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PRÉFACE. 

Je  remplis  enfin  l’engagement  que 

j’ai  contracté  depuis  longtemps  , de 

publier  les  cahiers  qui  ont  servi  de 

base  aux  leçons  que  je  donnois  au 

Collège  de  Chirurgie  sur  l’art  d’opérer, 

,et  que  je  donne  encore  à l’Ecole  de 

/ 

santé  sur  la  médecine  opératoire. 

En  cédant  à l’empressement  de  ceux 
qui  ont  désiré  que  je  le  prisse  , j’ai 
moins  consulté  mes  forces  que  l’envie 
de  me  rendre  utile.’  J’ai  senti  qu’un 
ouvrage , dans  lequel  j’ai  rassemblé 
des  connoissances  éparses  dans  une 
foute  d’Auteurs  tant  anciens  que  mo- 
dernes , pourroit  épargner  à ceux  aux- 
quels il  est  principalement  destiné  , 
des  études  aussi  longues  que  pénibles, 
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et  que  l’ordre  dans  lequel  ces  connois- 
sances  sont  présentées,  les  aideroit  à 
se  les  graver  dans  la  mémoire  et  à se 
les  rappeler  au  besoin.  Si  j’ai  tant  dif- 
féré à le  faire  paroître , c’est  que  j’ai 
toujours  craint  de  n’avoir  pas  atteint 
le  but  que  je  m’étois  proposé.  J’espé- 
rois  d’ailleurs,  que  quelqu’autre  plus 
exercé  que  moi , se  cliargcroit  de  ré- 
diger un  Traité,  que  les  progrès  delà 
chirurgie  moderne  rendoient  plus  né- 
cessaire de  jour  en  jour.  Un  de  mes 
collègues  vient  de  remplir  cette  tâche; 
niais  le  livre  que  je  publie  aujour- 
d’hui étoit  prêt  et  déjà  livré  à l’im- 
pression : ainsi  le  public  en  aura  deux 
au  lieu  d’un,  et  il  ne  se  plaindra  plus 
qu’une  des  parties  les  plus  impor- 
tantes de  l’art  de  guérir  n’ait  trouvé 
personne  qui  en  réunît  les  principes ^ 
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et  qui  en  fit  un  corps  de  doctrine. 

Ce  n est  pas  que  nous  manquions 
d’ouvrages  en  ce  genre^  Il  en  a paru 
plusieurs  depuis  le  commencement  de 
ce  siècle,  tant  en  France  que  dans  les 
pajs  étrangers;  mais  les  uns,  publiés 
avant  iySo,  ont  déjà  vieilli  ; et  les 
autres  ne  sont , pour  ainsi  dire  , que 
des  essais , dans  lesquels  on  s’est  con- 
tenté de  parler  des  opérations  les  plus 
difficiles  et  les  moins  communes 
comme  si  celles  dont  l’exécution  offre 
moins  de  difficulté,  et  qui  sont  d’un 
usage  plus  familier  , ne  dévoient  pas 
être  concertées  et  exécutées  avec  au- 
tant de  soin  que  les  autres.  Quoique 
je  me  sois  proposé  de  n’en  omettre 
aucune,  il  est  possible  qu’il  m’en  soit 
échappé  plusieurs.  Il  y en  a aussi  dont 

je  me  suis  abstenu  à desseizi  de  faire 
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mention,  parce  quelles  appartiennent 
à des  branches  de  la  chirurgie  qui  sont 
cultivées  à part , et  qui  paroissent  en 
être  totalement  séparées , au  moins 
selon  nos  usages.  Telles  sont  celles 
qui  s’exercent  sur  les  dents  , et  la  plu- 
part de  celles  qui  ont  rapport  aux 
accouchemens.  J’ai  pensé  que  ces  opé- 
rations étant  du  ressort  des  dentistes 

( 

et  de  ceux  qui  s’occupent  des  secours 
à donner  aux  femmes  enceintes  , je 
pou  vois  me  dispenser  de  les  faire  en- 
trer dans  un  Traité , où  je  n’ai  eu  en 
vue  que  de  parler  de  celles  que  les 
chirurgiens  proprement  dits  ont  cou- 
tume de  pratiquer. 

Ces  opérations  peuvent  être  rangées 
sous  deux  classes  principales.  Les  unes 
sont  applicables  aux  maladies  des  par- 
ties molles  ; les  autres  le  sont  à celles 
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des  parties  dures.  Les  dernières  avoient 
toujours  été  enseignées  et  décrites  à 
part.  On  a senti  , depuis  quelque 
temps , que  faisant  partie  essentielle 
de  la  chirurgie-pratique,  elles  ne  de-  - 
voient  pas  être  confiées  à des  profes- 
seurs différens.  Aussi  le  Comité  d’ins- 

I 

truction  publique,  en  établissant  les 
Ecoles  de  santé,  a-t-il  arrêté  que  ceux 
qui,  dans  ces  écoles,  sont  chargés  du 
cours  des  opérations  ordinaires  , le 
seroient  aussi  de  celui  des  opérations 
qui  s’exécutent  sur  les  os.  Je  ne  pu- 
blie encore  que  ce  qui  concerne  les 
premières.  Les  secondes  feront  l’objet 
d’un  autre  ouvrage,  qui  fera  la  seconde 
partie  de  celui-ci,  et  qui  paroîtra  sous 
peu , si  les  circonstances  me  permet- 
tent de  me  livrer  aux  études  prépa- 
ratoires qu’il  exige. 


X PRÉFACE. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  pour  dé- 
crire un  art,  d’en  exposer  les  principes, 
et  de  faire  connoître  ceux  de  ses  pro- 
cédés qui  sont  le  plus  généralement 
adoptés;  il  faut  encore  rappeler  ceux 
qui  ont  été  mis  en  usage  ancienne- 
ment, afin  que  le  lecteur  puisse  les 
comparer  ensemble , et  juger  des  rai- 
sons qui  ont  fait  conserver  les  uns , 
et  qui  ont  déterminé  la  préférence  en 
faveur  des  autres.  C’est  du  moins  la 
marche  que  j’ai  suivie  en  parlant  des 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
parties  molles  , et  celle  qui  me  semble 
la  plus  propre  à instruire  les  élèves  et 
à former  leur  jugement. 

Ces  opérations  auroient  pu  être  dis- 
posées dans  un  ordre  plus  méthodique 
que  celui  sous  lequel  je  les  présente. 
Par  exemple  , après  avoir  parlé  de 
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celles  qui  sont  relatives  aux  plaies  en 
général,  j’aurois  pu  continuer  parcelles 
qui  sont  applicables  aux  plaies  de  la 
tête,  et  à celles  de  la  poitrine  et  du 
ventre.  Il  m’eût  été  également  facile 
de  traiter,  dans  ml  même  article,  des 
abcès  en  quelque  partie  du  corps  qu’ils 
se  forment , et  des  fistules  en  quel- 
que lieu  qu’elles  arrivent  , et  ainsi 
du  reste  ; mais  il  m’a  semblé  plus  na- 
turel et  plus  simple  de  diviser  les  opé- 
rations en  celles  qui  se  pratiquent 
sur  le  ventre  , sur  la  poitrine , sur  la 
tête,  sur  les  extrémités,  et  sur  toutes 
les  parties  du  corps  indistinctement , 
ainsi  que  je  l’ai  toujours  fait  dans  le 
cours  d’enseignement  public  dont  je 
suis  chargé. 

Quelqu’attention  que  j’aie  eue  de 
me  renfermer  dans  mon  sujet,  je  n’ai 
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pLi  me  dispenser  d’entrer  dans  des 
détails  de  pathologie  assez  étendus. 
Comment  discerner  les  cas  dans  les- 
quels il  convient  d’opérer , et  ceux 
qui  exigent  que  l’on  suive  une  mé- 
thode plutôt  qu’une  autre,  si  on  ne 
connoît  pas  les  diverses  circonstances 
sous  lesquelles  les  maladies  peuvent 
sé  présenter  ? Cependant  je'  n’ai  pas 
dépassé  les  bornes  que  je  m’étois  pres- 
crites , et  je  n’ai  parlé  des  maladies , 
que  dans  le  rapport  qu’elles  ont  avec 
les  procédés  opératoires  dont  on  fait 
usage  pour  en  obtenir  la  guérison. 

Les  suites  de  ces  procédés  m’ont 
paru  aussi  mériter  que  je  m’en  occu- 
passe avec  soin.  C’est  avoir  beaucoup 
fait  pour  le  malade,  que  de  l’avoir  déli-. 
vré  de  la  maladie  dont  il  étoit  attaqué  : 
mais  l’opération  qu’on  vient  de  lui 
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faire  lui  en  laisse  une  antre,  dont  il 
faut  également  le  guérir.  On  n j par- 
vient qu’au  mojen  de  pansemens  mé- 
thodiques , soutenus  par  un  régime 
exact , et  secondés  de  quelques  re- 
mèdes appropriés.  Cette  partie  de  l’art 
n’est  pas  moins  intéressante  que  les 
autres , et  je  l’ai  traitée  aussi  exaete- 
ment  que  je  l’ai  pu. 

Je  m’étois  flatté  que  je  pourrois  en- 
richir le  texte  de  cet  ouvrage  d’un 


nombre  suffisant  de  gravures  desti- 
nées , non  à représenter  des  instru- 
inens  qui  sont  entre  les  mains  de  tout 
le  monde  , ou  qu’il  est  facile  de  se  pro- 
curer , mais  à rendre  la  manière  de'  les 
tenir  et  l’usage  qu’on  en  doit  faire , à 
peu  près  comme  celles  qui  se  voient 
dans  Tolet,  dans  Garengeot,  et  d’au- 
tres. Je  m’étois  proposé  pour  modèle 
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les  belles  planches  qui  accompagnent 
la  traduction  de  la  Chirurgie  d’Hip- 
pocrate par  Vidus  Vidius  , parce  qu’é- 
tant linéaires^ -ces  planches  réunissent 
la  simplicité  et  la  clarté , et  que  des 
' gravures  de  ce  genre  doivent  être  moins 
dispendieuses  que  d’autres.  Le  mal- 
heur des  temps  n’a  pas  permis  qu’un 
projet  aussi  avantageux,  et  aussi  propre 
à conserver  les  procédés  de  l’art , eût 
son  exécution.  Quelqu’autre  aura  peut- 
être  la  facilité  de  l’effectuer.  Alors  les 
élèves  intelligens  pourront  parvenir 
seuls  et  sans  maîtres  , à s’exercer  uti- 
tilement  sur  les  opérations  les  plus 
délicates , et  à se  mettre  eu  état  de  les 
exécuter. 

Il  m’eût  été  facile  de  surcharger 
cet  ouvrage  d’un  grand  nombre  de 
citations.  J’ai  cru  qu’il  sufEsoit  de 
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nommer  les  Auteurs  de  qui  j’ai  em- 
plojé  les  principes  et  les  observations, 
parce  que  leurs  ouvrages  étant  con- 
nus, il  est  facile  de  vérifier  ce  que  j’ai 
avancé  d’après  eux.  Les  Mémoires  de 
l’Académie  de  Chirurgie  m’ont  été  plus 
utiles  qu’aucun  autre.  Aussi  me  suis- 
je  plu  à rendre  partout  hommage  à 
cette  Compagnie,  qui  m’a  accueilli 
dans  ma  première  jeunesse,  dans  la- 
quelle j’ai  passé  ma  vie  presqu’entière, 
et  dont  les  membres  qui  ne  sont  plus 
seront  toujours  présens  à ma  mémoire, 
comme  ceux  qui  vivent  encore  sont 
chers  à mon  cœur.  C’est  elle , j’aime  à le 
dire,  qui  a excité  et  soutenu  mon  zèle  , 
fit  à qui  je  dois  les  instructions  que  je 
m efforce  de  transmettre  à la  généra- 
tion qui  entre  dans  la  carrière.  Sasup- 
pi  fission  laisseroit  un  vide  bien  préju- 
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diciable  aux  progrès  de  Part,  si  elle 
n’étoit  en  quelque  sorte  remplacée  par 
les  Écoles  de  santé,  dont  les  profes- 
seurs ne  manqueront  pas  de  s’occuper 
de  ces  progrès,  autant  par  inclination 
que  par  devoir. 
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QUI  SE  PRATIQUENT  SUR  LE  VENTRE. 


Des  Opérations  relatives  aux  Plaies  du 

'ventre. 

Les  plaies  du  ventre  se  divisent  en  plaies  non 
])énétrantes  et  en  plaies  pénétrantes.  11  ne  sera 
question  ici  que  des  dernières,  parce  nue  ce 
sont  les  seules  qui  soient  susceptibles  d’opéra- 
tions que  l’on  puisse  fixer  par  des  préceptes. 

Les  plaies  pénétrantes  du  ventre  sont  simples 
ou  compliquées. 

Des  Plaies  pénétrantes  simples. 


On  désigne  ainsi  celles  qui  ne  sont  accom- 
pagnées d’aucun  accident.  Celles  de  ces  plaies 
qui  sont  étroites  ou  d’une  grandeur  médiocre , 
peuvent  être  guéries  par  des  soins  aussi  sim- 
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pies  qu’elles.  Il  suffit , en  effet,  de  les  couvrir 
avec  des  compresses  trempées  dans  du  vin 
tiède,  que  l’on  soutient  au  moyen  d’un  bandage 
de  corps.  Ce  bandage  n’est  autre  chose  qu’une 
serviette  pliée  en  trois  sur  sa  longueur  , dont 
on  couvre  Je  ventre , et  que  l’on  fixe  en  devant 
avec  des  épingles.  Pour  qu’i  1 se  dérange  moins, 
on  l’assujettit  avec  un  scapulaire  , c’est-à-diie  , 
avec  une  bande  de  linge  plus  ou  moins  longue, 
large  de  quatre  pouces,  divisée  en  deux  dans 
la  plus  grande  partie  de  sa  longueur  , que  l’on 
attache  en  arrière  au  bord  supérieur  de  la  ser- 
viette, par  celui  des  deux  bouts  qui  n’est  pas 
fendu,  et  en  devant  par  les  deux  autres  que 
l’on  a fait  passer  sur  les  épaules  du  malade. 

Les  plaies  pénétrantes  ou  simples  du  ventre, 
dont  l’étendueest  un  peu  considérable , et  celles 
qui  sont  grandes,  ont  toujours  paru  exiger 
qu’on  en  rapprochât  et  qu’on  en  maintînt 
les  bords  au  moyen  d’une  suture  que  l’on  a 
nommée  gastroraphie , eu  égard  au  lieu  sur 
lequel  on  la  pratique.  Cette  suture  peut  être 
faite  de  trois  manières  différentes.  Galién , qui  , 
craignoit,  avec  raison,  que  les  bords  du  pé- 
ritoine que  l’on  sait  avoir  peu  d’épaisseur, 
ne  se  réunissent  pas  ensemble,  vouloit  qu’on 
pratiquât  cette  opération  de  façon  que  ces 
bords  pussent  se  coller  à ceux  de  la  plaie  du 
côté  opposé.  Il  faut,  dit-il,  j^ercer  d’un  côté 
les  tégumens  et  les  muscles  avec  l’aiguille 
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poussée,  de  dehors  en  dedans,  sans  aller  jus- 
(ju’au  péritoine,  et  traverser  cette  membrane 
et  les  autres  enveloppes  du  ventre  du  coté 
opposé  de  dedans  en  dehors  ; après  cjuoi  on 
percera  de  même  les  tégumens  et  les  muscles 
de  ce  coté,  sans  toucJier  au  péritoine,  et  on 
traversera  cette  membrane  de  dedans  en  de-  , 
hors,  en  même  temps  que  lés  muscles  et  les 
tégumens  du  premier  coté  ; ce  que  l’on  conti- 
nuera de  faire  jusqu’à  ce  que  la  suture  soit 
achevée. 

Les  modernes  suivent  un  procédé  plus  sim-  Procédé  ma- 
ple.IIs  prennent  autant  de  cordons  de  fil  qu’ils 
se  proposent  de  faire  de  points  de  suture. 

Chacun  est  fait  de  plusieurs  brins  cirés,  et 
rangés  les  uns  auprès  des  autres,  de  manière 
à former  un  ruban  applati  dont  ils  passent 
chacun  des  bouts  dans  une  aiguille  courbe  , 
bien  tranchante  sur  les  cotés  , et  d’une  gran- 
deur convenable  ; ils  introduisent  ensuite  le 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  la  ^ 

plaie  jusqucssous  le  péritoine,  qu’ils  ramènent 
à eux  , i^endant  qu’avec  le  pouce  de  la  même 
main  , ils  assujettissent  les  tégumens  en  dehors; 
puis  prenant  une  des  aiguilles  dont  le  cordon 
est  armé,  ils  étendent  le  doigt  indicateur  de 
la  main  droite  sur  la  convexité  de  cct  instru- 
ment jusqu’auprès  de  sa  pointe,  et  le  fixent 
avec  le  pouce  qu’ils  placent  sur  sa  concavité. 

L’aiguille  est  ainsi  conduite  dans  le  ventre, 

Alj 
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jusqiies  sur  le  lien  chi  péritoine  qu’il  convient 
de  percer.  Ce  lieu  est  pins  on  moins  éloigné 
du  bord  de  la  plaie,  suivant  son  étendue.  La 
pointe  de  l’aiguille  une  fois  fixée,  ils  retirent 
le  doigt  indicateur  qui  la  couvroit,  et  le  pla- 
cent en  travers  sur  sa  convexité,  afin  d’avoir 
plus  de  force  pour  percer  toutes  les  enve- 
loppes du  ventre  de  dedans  en  dehors.  Lors- 
que l’aiguille  est  entièrement  sortie,  ils  la 
dégageilL  et  la  retirent;  après  quoi,  plaçant 
le  doigt  Indicateur  gauche  resté  dans  le  ventre 
sous  le  bord  opposé  de  la  plaie,  et  assujettis- 
sant de  ce  côté  les  tégumens  et  le  péritoine, 
comme  ils  avoient  fait  de  l’autre,  ils  prennent 
la  seconde  aiguille  avec  les  mêmes  précau- 
tions que  la  première  , et  percent  le  péritoine, 
les  muscles  et  les  tégumens  de  la  même  ma- 
nière , vis-à-vis  le  point  opj)osé , et  à la  même 
distance  du  bord  de  la  plaie.  Les  autres  cor- 
dons sont  placés  de  même  et  à des  distances 
égales  ; après  quoi  ils  font  rapprocher  les 
bords  de  la  plaie  par  un  aide  c[ui  appuie, 
du  plat  de  ses  mains,  sur  les  parties  voisines, 
et  arrête  les  extrémités  des  cordons  par  un 
nœud  simple  et  par  une  rosette  double,  afin 
que  la  ligature  puisse  être  lâchée  en  cas  d’ac- 
cident. Pour  quecela  soit  j)lus  facile,  ilsplacent 
les  nœuds  sur  le  bord  de  la  plaie  le  moins  dé- 
clive , et  ils  les  graissent  avec  un  peu  de 
beurre  ou  de  pommade  , de  peur  que  les  Im- 
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meurs  qui  doivent  suinter  de  la  plaie  ne  les 
collent.  Il  est  indilférent  de  commencer  par 
arrêter  les  cordons  qui  répondent  au  milieu 
de  la  plaie  , ou  par  ceux  qui  répondent  à ses 
extrémités.  La  suture  achevée  , ils  mettent  sur 
cette  plaie  un  plumaceau  sec  ou  couvert  d’un 
onguent  légèrement  suppuratif  ; garnissent 
ses horfls  avec  des  compresses  longues , étroites 
et  suffisamment  épaisses  ; couvrent  celles-ci 
avec  une  com])resse  beaucoup  plus  grande 
et  de  forme  carrée  , et  assujettissent  le  tout 
avec  le  bandage  de  corps  et  le  scapulaire. 

Quekjues-uns  préfèrent  la  suture  enche- 
villée  à celle  que  l’on  vient  de  décrire.  Elle 
n’en  diffière  qu’en  ce  qu’au  lieu  d’arrêter  et 
de.nouer  ensemble  les  extrémités  des  cordons, 
on  les  Hxe  sur  deux  rouleaux  de  taffetas  ciré  de 
médiocre  grosseur,  et  dont  la  longueur  est 
pro])ortionnée  à celle  de  la  plaie.  Chaque 
cordon  doit  former  une  anse  à l’une  de  ses 
extrémités,  et  celte  anse  doit  répondre  au 
bord  de  la  plaie  le  plus  déclive.  Lorsqu’ils 
sont  placés  , on  engage  un  des  rouleaux  dans 
ces  anses,  et  après  avoir  écarté  de  l’autre 
côté  les  brins  de  fil  dont  les  cordons  sont 
formés , on  place  le  second  rouleau  dans  leur 
intervalle,  et  on  l’assujettit  par  un  nœud  sim- 
ple , suivi  d’une  rosette  double.  Le  pansement 
est  le  même  que  si  l’on  eût  fait  la  suture  à 
points  séparés. 

Aiij 
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On  trouve  clans  un  Mémoire  sur  l’abug 
des  sutures,  inséré  dans  le  troisième  volume 
de  ceux  de  l’académie  de  chirurgie,  des  obser- 
vations qui  prouvent  que  les  plaies  du  ventre 
se  réunissent  aisément  au  moyen  d’une  situa- 
tion  ou  d’un  bandage  convenable,  sans  qu’il 
soit  nécessaire'  de  faire  la  gastrorapbie  ; m'ais 
elles  sont  moins  décisives  cpie  les  histoires 
d’opérations  césariennes,  dont  les  plaies  ont  été 
guéries  })ar  ces  moyens  simples.  Ce  n’est  pas 
que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  ait 
cru  pouvoir  se  dispenser  d’erajjloyer  la  gas- 
trorapbie dans  le  traitement  de  ces  sortes  de 
plaies,  mais  il  est  souvent  arrivé  que  les  fils 
ont  déchiré  les  tégumens  et  les  muscles  , et 
qu’il  n’ait  pas  été'possible  d’en  mettre  d’au- 
tres , soit  parce  que  les  choses  étoient  mai 
disposées,  soit  parce  que'les  malades  n’ont 
pas  voulu  y consentir:  néanmoins  on  est  par- 
venu à en  procurer  la  réunion.  Un  bandage 
fait  sur  le  modèle  de  ceux  qui  sont  en  usage 
pour  les  fractures  compliquées,  et  qui  sont 
connus  sous  le  nom  de  bandages  à dix^-biiit 
chefs,  seroit  très-convenable  dans  les  plaies 
longitudinales  du  ventre,  qui  ont  beaucoup 
d’étendue  ; et  je  suis  bien  trompé  si  quelqu’un 
ne  s’en  est  pas  déjà  servi  pour  réunir  la  plaie 
d’une  opération  césarienne,  sur  laquelle  la 
suture  avoit  manqué, 

Non-seulement  il  est  possible  de  se  passer 
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(leîagastroraphie  dans  le  traitement  des  plaies 
du  ventre,  mais.il  est  prouvé  que  cette  opéra- 
tion a quelquefois  donné  lieu  à des  accidens 
fort  graves.  On  a vu  un  homme  en  qui  le 
hccquet  et  les  voraissemens,  qui  avoient  paru 
au  moment  de  sa  blessure  , continuèrent  mal- 
gré les  secours  qui  lui  furent  administrés:  le 
quatrième  jour  la  plaie  étoit  enflammée  et 
douloureuse.  On  jugea  qu’il  falloit  couper 
deux  points  de  suture  qui  lui  avoient  été 
laits  , et  abandonner  la  plaie  à des  panse- 
mens  simples  pour  diminuer  les  douleurs  et 
le  gonflement.  Les  espérances  que  l’on  avoit 
Conçues  ne  furent  pas  trompées  : les  accidens 
diminuèrent  bientôt,  et  furent  entièrement  dis- 
sipés au  bout  de  huit  jours.  La  plaie  ne  tarda 
pas  à se  cicatriser. 

Il  y a cependant  des  circonstances  où  il  ne 
seroit  pas  possible  de  se  dispenser  de  pi'atiquer 
la  gastroraphie.  Si,  par  exemple,  le  bas-ven- 
tre  étoit  ouvert  transversalement  d’un  côté  à 
l’autre  par  un  coup  de  corne  de  taureau  ; s’il 
étoit  divisé  dans  une  très-grande  étendue  par 
un  coup  de  défense  de  sanglier,  de  bois  de 
cerf,  de  rasoir  ou  de  tout  autre  instrument; 
si  les  intestins  boursoufflés  se  présentoient 
opiniâtrement  à l’ouverture  de  la  plaie  , et 
qu’ils  ne  pussent  être  réprimés  et  contenus 
par  aucun  autre -moyen,  on  seroit  obligé  de 
l^ratiquer  quelques  points  de  suture.  Mais  on 

A iv' 


elles  sontinutyes, 
mais  elles  süü» 
nuisibles. 


Quoi  (jiie  l’on  ait 
fait , il  faut  coni- 
bailie  ks  acci- 
deus. 
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Si  on  a fait  la 
suture  il  faut  ôter 
les  fils. 
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en  feroît  le  moins  qu’il  se  pourroit , et  on  se 
serviroit  de  la  suture  à points  séparés,  préfé- 
rablement à la  suture  enchevillée. 

Quelque  procédé  que  l’on  ait  suivi  pour 
approcher  et  maintenir  les  bords  d’une  plaie 
pénétrante  dans  le  ventre,  il  faut  prévenir  et 
dissiper  les  accidens  dont  ces  sortes  de  plaies 
sont  ordinairement  suivies  , par  des  saignées 
plus  ou  moins  réitérées  suivant  l’âge  , le  sexe 
et  le  tempérament  du  sujet,  par  un  régime 
exact,  et  par  des  boissons  rafraîchissantes-  Les 
pansemens  doivent  être  simples,  et  se  faire  à 
des  temps  éloignés.  Quand  on  a pratiqué  la 
suture,  on  ute  les  fils  aussitôt  que  la  réunion 
paroît  être  faite. 

Si  c’est  celle  qui  est  à points,  séparés,  on  les 
coupe  et  on  les  ôte  les  uns  après  les  autres. 
Si  on  a employé  la  suture  enchevillée , on  les 
coupe  sur  la  cheville  qui  répond  au  bord  le 
})lus  déclive  de  la  plaie  , 'et  on  ôte  le  rouleau 
de  ce  côté  ;j  puis  })renant  celui  du  côté  op- 
posé entre  le  pouce  et  les  doigts  indicateur 
et  du  milieu,  et  le  renversant  de  haut  en  bas 
avec  la  précaution  de  faire  soutenir  les  bords 
de  la  plaie  par  un  aide  qui  les  rapproche , on 
le  retire  avec  les.  cordons  qui  ont  servi  à faire 
la  suture  , et  qui  décrivent  en  sortant  une 
ligne  courbe,  toute  semblable  à celle  qu’ils 
ont  parcourue  en  entrant.  On  panse  ensuite 
les  ouvertures  que  les  cordons  ont  laissées 
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avec  un  plumaceau  couvert  d’un  peu  de  basi- 
licum  , et  on  continue  , pendant  quelques 
temps  , l’usage  des  compresses  Unissantes  et 
celui  du  bandage  de  corps  , pour  assurer  de 
plus  en  plus  la  consolidation  de  la  plaie. 

Des  Plaies  pénéltcmles  et  compliquées  du 

'ventre. 

Les  plaies  pénétrantes  et  compliquées  du 
ventre,  le  sont  de  l’issue  de  quelques-unes  des 
parties  contenues  dans  celte  cavité , de  la 
lésion  d’une  de  ces  parties,  ou  d’épanchement. 


Des  plaies  du  'ventre  compliquées  de  Vissai 
des  parties. 


Les  parties  dont  l’issue  complique  les  plaies 
pénétrantes  du  ventre,  sont  les  intestins,  l’épi- 
ploon , ou  les  intestins  et  l’épiploon  ensemble. 

1°.  Ou  les  intestins  déplacés  sont  libres,  ou 
ils  sont  étranglés.  Lorsqu’ils  sont  libres, et  que 
la  réduction  peut  en  être  laite , il  faut  y pro- 
céder, On  fait  coucher  le  malade  sur  le  bord  de 
son  lit,  et  on  le  fait  mettre  dans  une  situation 
telle  que  les  muscles  soient  dans  le  plus  grand 
relâchement , et  que  la  plaie  se  trouve  à la 
partie  la  plus  élevée  du  ventre.  Si  elle  répond 
à la  partie  moyenne  de  cette  cavité , le  ma- 
lade sera  couché  sur  le  dos , la  tête  , la  poi- 
trine et  bassin  élevés.  Si  elle  est  à sa  partie 
supérieure,  il  aura  la  poitrine  et  la  tête  plus 


1°.  Les  înlcs- 
tinssontdéplacc.». 
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hautes  que  ie  bassin  ; et  si  elle  répond  à sa 
partie  inférieure,  le  bassin  sera  plus  élevé  que 
la  poitrine.  Enfin,  une  plaie  à la  partie  droite 
du  ventre  demande  que  le  malade  soit  cou- 
clîé  sur  le  côté  gauche,  et  'vice  'versâ  , afin 
que  la  pesanteur  des  intestins  qui  les  en- 
traîne vers  le  lieu  le  jdiis  déclive,  favorise 
l’opération  qu’on  se  jiropose  de  faire.  Le  ma- 
lade situé,  les  intestins  seront  étuvésavec  du 
vin  tiède,  ou  avec  de  l’eau  et  de  l’huile  battues 
ensemble,  en  cas  qu’ils  aient  été  salis  par  le 
sang- ou  par  la  poussière,  ou  qu’ils  aient  été 
desséchés  par  l’action  de  l’air  : ensuite  le  chi- 
rurgien les  repoussera  dans  le  ventre  avec  les 
doigts  indicateurs  de  ses  deux  mains , qu’il  por- 
tera dessus  l’un  après  l’autre,  afin  de  contenir 
avec  le  second  la  portion  d’intestin  déjà  ré- 
dviiteavec  le  premier , et  perpendiculairement 
de  peur  que  quelque  portion  intestinale  ne  se 
glisse  entre  les  aponévroses  du  ventre  où  elle 
pourroit  être  étranglée.  Cette  attention  esc 
sur-tout  nécessaire  lorsque  la  plaie  répond  au 
muscle  droit  dont  la  face  postérieure  est  mé- 
diocrement adhérente  à la  gaine  dans  laquelle 
il  est  enfermé.  Il  faut  aussi  que  le  chirurgien 
ait  le  soin  de  faire  rentrer  les  premiers  les  in- 
testins qui  se  sont  déplacés  les  derniers  ; et 
s’ils  sont  en  grande  quantité,  et  qu’une  por- 
tion de  mésentère  les  ait  suivis , elle  doit  être 
repoussée  la  première.  On  a plus  de  facilité  à 
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réduire  les  intestins  si  le  malade  peut  faire  de 
longues  expirations,  parce  qu’alors  le  dia- 
phragme qui  monte  vers  la  poitrine,  ne  fait 
pas  d’efforts  pour  les  pousser  au  dehors. 

Lorsque  les  intestins  sont  étranglés,  il  faut 
faire  ensorte  d’en  diminuer  le  volume,  relâ- 
cher les  bords  de  la  plaie  ou  la  débrider. 

On  diminue  le  volume  des  intestins  en  les 
nifiniant  doucement,  afin  de  faire  passer  dans 
le  ventre  les  vents  et  une  partie  des  matières 
qu’ils  contiennent.  On  peut  aussi,  dans  cette 
vue  , en  tirer  hors  du  ventre  une  nouvelle 
quantité  pour  que  les  vents  et  les  matières, 
étendus  dans  un  plus  grand  espace,  les  bour- 
sou filent  moins  et  n’apportent  pas  autant  d’obs- 
tacle a leur  réduction.  Paré  vouloit  qu’on  y 
fît  qnelquespiqûres  avec  une  aiguille  , et  qu’on 
en  fît  SOI  tir  ainsi  les  vents.  Il  assure  avoir  plu- 
sieurs fois  employé  celte  méthode  avec  succès, 
l’.ousset,  somcontemporain  , dit  qu’elle  a été 
mise  en  usage  par  un  chirurgien  de  Res  amis, 
dans  une  plaie  à l’épigastre,  avec  issue  et 
étranglement  d’une  assez  grande  portion  d’in- 
testins; et  Pieire  Lbwe  , chirurgien  anglais, 
s’en  est,  dit-on,  plusieurs  fois  servi  dans  les 
hernies  inguinales  , quand  les  autres  moyens 
avoient  manqué.  Garengeot , Sharp  et  Van- 
Swieten  la  conseillent  encore  ; mais  ils  veu- 
lent qu’on  se  serve  d’une  aiguille  ronde , qui  ne 
fasse  qu’écarter  les  fibres  du  canal  intestinal'. 


Comment 
céder  à leur  ru- 
duclion  s’ils  sont 
étranglés. 
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sans  les  couper  comme  feroit  une  aiguille 
plate  on  triangulaire,  dont  les  bords  seroient 
tranebans,  et  disent  qu’il  ne  Faut  y avoir  re- 
cours que  lorsque  la  quantité  d’intestins  sortis 
est  énorme,  et  lorsqu’ilssontsi  remplis  de  vents 
qu’il  seroit  impossible  de  les  réduire  , même 
après  avoir  agrandi  la  plaie  , et  après  avoir 
mis  en  usage,  sans  succès,  tout  ce  qui  est 
capal)led’en  Favoriser  la  réduction,  ils  recom- 
mandent aussi  de  cacher  l’aiguille  dont  on  veut 
se  sqrvir  , afin  que  les  assistans  n’aient  aucune 
connoissance  de  cette  opération,  en  cas  qu’elle 
ne  réussisse  pas  aussi  bien  qu’on  l’espère,  ou 
qu’il  en  résulte  des  suites  Fâcheuses.  Mais  ces 
piqûres  paroissent  devoir  être  inuliles  si  on 
les  fait  avec  une  aiguille  trop  fine,  parce  que 
les  ouvertures  qui  en  résultent  sont  aussitôt 
bouchées  par  les  mucosités  dont  le  dedans  des 
intestins  est  enduit,  et  dangereuses  si  l’aiguille 
dont  on  se  sert  est  large  et  triangulaire  à son 
extrémité,  parce  qu’elles  peuvent  attirer  de 
rinflammation  , et  même  donner  lieu  à un 
épanchement  de  matières  stercora les  dans  le 
ventre. 

On  peut  obtenir  le  relâchement  des  lèvres 
de  la  plaie  en  la  couvrant  avec  des  linges 
trempés  dans  de  l’eau  tiède  seule  ou  mêlée 
avec  du  lait,  ou  avec  de  l’huile,  dansun  bouil- 
lon de  Fraise  dè  veau  si,  par  hasard,  on  a la 
commodité  de  s’en  procurer  , ou  dans  une  clé- 
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coction  déplantés  émollientes.  De  jeunes  ani- 
maux , coupés  par  le  milieu,  et  appliqués  sur- 
le-champ  sur  la  plaie  et  sur  les  intestins  dé- 
placés remplissent  également  bien  cette  inten- 
tion. Il  Faut  aussi  tirer  du  sane:  au  blessé,  et 
sur-tout  le  Faire  mettre  dans  la  situation  qui 
convient. 

Lorsque  ces  moyens  n’ont  pas  un  prompt  Agrandir 
sitccès,  on  ne  peut  se  dispenser  d’agrandir  la 
plaie,  de  peur  que  les  intestins  déplacés  ne  se 
tuméfient  davantage,  et  qu’ils  ne  tombent  en 
mortification.  Le  débi  idement  qu’on  en  Fait 
doit  avoir  le  moins  d’étendue  qu’il  est  possible, 
afin  de  tliminuer  le  danger  de  la  hernie  ven- 
trale à laquelle  ceux  qui  ont  reçu  des  bles- 
sures au  ventre  sont  exposés  par  la  suite,  et 
il  doit  être  dirigé  vers  l’angle  supérieur  de  la 
plaie  pour  les  mêmes  raisons,  parce  que  les 
intestins  pèsent  plus  sur  la  partie  inFérieure 
du  ventre  que  sur  la  supérieure,  et  qu’ils  sont 
plus  sujets  à se  déplacer  dans  la  suite  lorsque 
la  plaie  descend  , que  lorsqu’elle  se  poi-te  en 
haut.  Cependant  si  l’angle  supérieur  de  la 
plaie  répondoit  à la  ligne  blanche  ou  à la  di- 
rection du  ligament  suspensoîre  du  Foie,  il 
vaudroit  mieux  porter  le  débridement  sur  son 
angle  inFérienr;  autrement  on  s’exposeroit  à' 
causer  plus  de  douleur  au  malade  , et  à ne 
pas  obtenir  une  consolidation  parFaite  , parce 
que  les  plaies  des  parties  aponévrotiques  se 


ï4  DE  LA  MÉDECINE 

y réunissent  difficilement , et  peut-être  à voir 
périr  le  malade  par  une  hémorrai^ie  intérieure 
lüurnie  par  la  veine  ombilicale.  11  est  vi’aicpie 
pour  l’ordinaire  celte  veine  est  entièrement 
oblitérée  dans  i’adnlte  , et  qu’elle  ne  forme 
' })lus  qu’une  substance  ligamenteuse.  11  y a 
cependant  quelques  sujets  en  qui  elle  conserve 
,‘^a  cavité  jusqu’auprès  du  nombril.  Fabrice  de 
Hilden  a vu  périr  sur-le-champ  un  jeune 
homme  d’un  coup  d’épée  au  ventre,  qui  lui 
avoit  fait  une  plaie  fort  étroite  entre  le  bas 
des  fausses-cütes  et  l’ombilic.  11  fut  étonné 
d’une  mortsi  prompte,  et  trouva  le  lendemain, 
à l’ouverture  du  corps,  qu’elle  avoit  été  occa- 
sionnée par  la  blessure  de  la  veine  ombilicale. 
On  a craint  aussi  que  la  section  du  ligament 
suspensoire  du  foie  ne  donnât  lieu  à quelque 
déplacement  de  ce  viscère  cjui  pourroit  rendre 
la  res])iration  moins  libre  , ou  gêner  le  cours 
du  sang  dans  la  veine  cave.  On  sera  bientôt 
cônvaincLi  que  cette  crainte  est  chimérique, - 
si  on  se  rappelle,  que  Pv.ioIan  a trouvé  ce  liga- 
ment rompu  et  retiré  vers  le  foie  sur  une 
danseuse  éthiopienne  fort  agile,  dont  la  res- 
piration n’avolt  jamais  souffert. 

CoHimeni  on  Le  pi'océdé  le  plus  ordinairement  recom- 
procècic  ordiQai-  mandé  l'.our  débrider  la  iDlaie,  consiste  à in- 

rctiicnt  pour  ‘ 

grandir  ou  pour  troduire  dans  le  ventre  une  sonde  cannelée, 
ébrideild plaie.  Pg^trémltésoit  mousseet  terminée  par  un 

cul-de-sac,  de  peur  qu’elle  ne  blesse  les  in  tes- 
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tins  sur  lesquels  on  la  conduit , ou  que  le  bis- 
touri qu’elle  dirige  ne  sorte  .de  sa  cannelure, 
et  n’aille  offenser  les  parties  intérieures.  Le 
chirurgien  doit  la  tenir  de  la  main  droite,  et 
abaisser  avec  la  gauche , placée  en  travers  , le 
paquet  intestinal  qui  remplit  la  plaie.  .11  la 
poi  te  perpendiculairement  dans  le  ventre,  et 
lorsqu’elle  y est  parvenue,  il  la  prend  entre 
le  pouce  et  le  milieu  du  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche,  et  retient  les  intestins  avec 
les  autres  doigts  de  la  même  main  étendus, 
afin  qu’ils  ne  s’élèvent  pas  au-dessus  de  la  can- 
nelure de  cet  instrument.  Il  tire  un  peu  à lui 
1è  paquet  d’intestins  déplacés,  pour  voir  s’il  n’y 
en  aiiroit  pas  quelque  portion  de  pincée  entre 
la  sonde  et  le  l3ord  de  la  plaie  , et  fait  faire  à 
cet  instrument  une  bascule  qui  approche  sa 
cannelure  du  péritoine;  après  quoi  il  prend 
de  la  main  droite  un  bistouri  qu’il  tient  entre 
le  pouce  et  le  doigt  indicateur,  le  dos  tourné 
vers  la  paume  de  la  main  et  le  tranchant  en 
haut  , et  dont  il  fait  glisser  la  pointe  le  long 
de  la  sonde,  en  lui  faisant  taire  un  angle  assez 
aigu  avec  cet  instrument , afin  que  sa  pointe  y 
demeure  plus  sûrement.  Le  bistouri  est  poussé 
aussi  avant  qu’on  le  croit  nécessaire , et  coupe 
les  parties  qui  forment  l’étranglement.  Lors- 
qu’on juge  que  le  débridement  s’étend  assez 
loin,  on  retire  la  sonde  et  le  bistouri  en  même 
temps,  et  sans  changer. leur  position  respec- 


Sonde  ailée  de 


Débrider  avec 
le  bistouri  seul, 
porlé  sur  l’ongle 
du  doigt  indica- 
teur. ' 
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iive,  pour  être  bien  sûr  que  la  pointe  de  l’ins- 
trument tranchant  ne  s’est  point  égarée  , et 
qu’elle  n’a  intéressé  que  les  parties  qu’elle 
devoit  couper.  Une  des  difficultés  les  plus 
grandes  de  cette  opération  est  de  contenir  le 
paquet  intestinal  , et  d’empêcher  qu’il  ne  s’é- 
lève au-dessus  de  la  cannelure  de  la  sonde. 
Méry  avoit  autrefois  imaginé,  pour  l’éviter, 
une  sonde  garnie  vers  le  milieu  de  sa  lon- 
gueur d’une  plaque  de  métal  légèrenient  con- 
cave en  dessous,  et  qui  devoit  appuyer  sur 
les  intestins.  C’est  ce  qu’on  nomme  une  sonde 
ailée  : elle  paroît  très-propre  à cet  usage,  et 
je  suis  étonné  qu’elle  ne  soit  pas  plus  recom- 
mandée tant  pour  l’opération  qui  nous  occupe , 
que  pour  le  débrideinent  et  l’agrandissement 
de  l'anneau  dans  les  hernies  étranglées. 

Lorsque  l’étranglement  est  trop  considé- 
rable pour  permettre  l’introduction  de  la  sonde 
qui  doit  dii  iger  le  bistouri , le  débridement  de 
la  plaie  peut  être  fait  comme  il  suit.  Le  chi- 
rurgien abaisse  le  paquet  intestinal  avec  l’une 
de  ses  deux  mains  en  le  repoussant  vers  l’angle 
inférieur  de  la  plaie,  afin  de  mettre  le  supé- 
rieur à découvert  autant  que  cela  est  possible , 
et  de  pouvoir  y placer  le  doigt  indicateur  de 
la  même  main,  l’ongle  en  dessus.  Ce  doigt 
appuie  en  outre  sur  la  portion  d’intestin  la 
plus  proche  de  cet  angle , et  la  met  à l’abri  de 
l’action  du  bistouri  que  le  chirurgien  prend 

de 
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de  l’autre  main  , et  dont  il  doit  porter  l’extré- 
mité sur  les  tégumens  tout  près  de  l’ongle, 
et  comme  s’il  vouloit  couper  dessus.  Les  té- 
gnmens  incisés  autant  qu’il  est  nécessaire,  on 
incise  de  même  les  muscles  et  les  aponévroses 
avec  l’attention  de  les  couper  moins  loin  que 
la  peau.  Enfin,  lorsqu’on  est  parvenu  au  pé- 
ritoine, on  peut  l’inciser  aussi,  mais  avec  le 
secours  d’une  sonde  cannelée  qu’on  glisse 
dessous;  car  il  seroit  à craindre,  en  procé- 
dant autrement  , de  blesser  les  intestins  sur 
lesquels  il  porte  immédiatement.  Peut-être, 
cependant , peut-on  se  dispenser  d’ouvrir  cette 
membrane  dans  une  plus  grande  étendue 
qu’elle  ne  l’a  été  par  l’instrument  qui  a fait 
la  plaie  ; car  elle  paroît  d’un  tissu  trop  lâche 
poui-  mettre  obstacle  à la  rentrée  des  parties 
déplacées , et  on  convient  assez  généralement 
que  ce  sont  la  peau  , les  muscles  et  les  aponé- 
vroses qui  font  seules  l’étranglement. 

(lu  a proposé  divers  autres  moyens  pour  Divers  iustni- 
(lebricler  les  plaies  dont  il  s agit,  lels  sont  Je  ledébiidemeiu. 
bistouri  herniaire  de  Bien-aise  , connu  sous  le 
nom  d’Attrappe-Lüurdaut;  celui  de  Ledran, 
le  bistouri  gastrique  de  Morand,  celui  fait  à 
la  lime,  de  Jean-Louis  Petit;  mais  ces  instru- 
mens  ne  sont  emploj'és  par  personne , et  on 
leur  préfère  , avec  raison  , le  bistouri  conduit 
sur  une  sonde  cannelée  ou  porté  sur  l’ongle, 
dont  la  manière  d’agir  ne  tient  point  à leur 
Tume  I,  B 


t,*.  L’cf^Iploon 
est  déplacé. 


Commentpro- 
céder  à la  réduc- 
tion si'  celte  ré- 
duction eclfacile. 


l^lom’Ticnt  y pro- 
l édersiun  ne  peut 
s’empêcher  (le  dé- 
brider ia  plaie. 
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construction,  et  dépend  en  entier  de  l’inlelli- 
gence  de  celui  qui  opère. 

j2,°.  L’épiploon,  sorti  d’une  plaie  pénétrante 
dans  le  ventre,  n’y  souffre  pas  toujours  étran- 
glement. Quelquefois  il  ])eut  y être  reiilacé 
avec  facilité.  Celte  réduction  se  fait  de  la 
même  manière  que  celle  des  intestins;  c’est- 
à-dire,  que  le  malade  étant  situé  convenable- 
ment, et  l’épiploon  ayant  été  nettoyé,  fomenté 
et  lubréfié  si  on  le  juge  à propos,  le  chirur- 
gien doit  le  repousser  avec  les  doigts  indica- 
teurs de  l’une  et  l’antre  main  , portés  alterna- 
tivement et  perpendiculairement , en  prenant 
soin  d’éviter  de  blesser  cette  membrane  , qui 
est  fort  délicate  , et  qu’un  rien  peut  altérer. 
Mais  si  la  plaie  est  étroite,  et  qu’une  ou  deux 
saignées  faites  en  peu  de  temps,  et  des  ap- 
plications émollientes  et  résolutives  n’alent  pu 
faciliter  la  réduction  de  l’épiploon,  il  faut  la 
débrider.  Le  débridement  se  fera  vers  l’angle 
inférieur  si  on  se  sert  de  la  sonde  cannelée, 
parce  qu’autrement  il  seroit  à craindre  que 
l’extrémité  de  cet  instrument  ])erçât  l’éjji- 
ploon , qui  vient  toujours  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  plaie,  et  cpie  cette  membrane  fût 
ensuite  blessée  dans  une  plus  grande  étendue  , 
par  le  bistouri  que  l’on  y fait  glisser;  mais  si 
on  se  sert  du  bistouri  porté  sur  l’ongle,  ou 
peut  le  faire  également  bien  vers  l’angle  su- 
périeur et  vers  l’inférieur. 
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Lorsqu’on  a fait  cesser  l’étranglement  qui 
s’opposoit  à la  rentrée  des  intestins,  le  chi- 
rurgien doit  les  repousser  dans  le  ventre,  sui- 
vant le  procédé  qui  a été  décrit  précédemment. 

11  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  a débridé  la. 

])laiepar  laquelle ré|'jiploon  s’est  déplacé.  L’ac- 
tion de  l’air  et  la  compression  auxquelles  cette 
membrane  a été  exposée  peut  y avoir  produit, 
de  l’altération,  ou  y avoir  attiré  la  gangrène. 

L’altération  qu’indiquent  le  changement  de 
couleur  et  le  froid  que  l’on  y remarque  ne- 
doit  pas  empêcher  de  réduire  , l’expérience 
ayant  montré  qu’elle  se  dissipe  aisément  lors- 
que répi{)loon  est  remis  en  son  lieu  naturel.  v 

Mais  lorstiu’il  est  frappé  de  ^anü:rène  ,11  faut  qu’il  faut 

^ ‘ - faire  si  l’épiploSn 

retrancher  ce  qui  est  mortine.  Lctte  resection  est  frappé  de gan- 

doit  se  faire  avec  des  ciseaux,  dans  la  partie 
morte,  tout  juès  de  la  jiartie  saine.  Il  est  né- 
cessaire , avant  d’y  procéder,  de  dévelopj)er 
et  d'étendre  la  portion  d’épiploon  sur  laquelle 
on  va  opérer,  pour  ne  jias  entamer  les  j^arties- 
qui  jouissent  encore  de  la  vie,  ce  qui  pouiToit 
donner  lieu  à un  épanchement  de  sang  dans' 
le  ventre.  On  lit  dans  ,1a  Bibliothèque  de  Chi-- 
rurgie  de  Manget , qu'un  homme  ayant  reçu 
un  coup  de  couteau  à deux  travers  de  floigt 
du  iiombiil  , l’épiploon  sortit  de  la  plaie  de 
la  grandeur  de  la  main.  Un  chirurgien  l’a^  ant 
coupé  sans  y faire  de  ligature,  il, s’en  suivit 
un  épanchement  de  sang  dans  le  vetitre  , 

Bij 
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accompagné  de  tension,  de  clou  leur  et  de  fièvre. 
Pieri  e deMarchettls  a vu  un  cas  de  la  même  es- 
pèce. Cependant  il  ne  paroi t pas  que  l’abcès 
survenu  au  bout  de  vingt  jours,  et  dont  il 
sortit  une  si  grande  quantité  de  pus  quand 
on  en  eût  fait  l’ouverture,  ait  été  occcasionné 
par  le  sang  qui  s’étoit  écoulé  des  vaisseaux  de 
l’épiploon  ; car  les  épanchemens  de  sang  ne  se 
terminent  ])as  par  de  véritables  abcès.  Sans 
doute  l’épiploon  avoit  déjà  contracté  de  la 
pourriture  , et  il  aura  suppuré  après  avoir  été 
replacé  dans  le  ventre.  La  précaution  d’éten- 
dre l’épiploon  avant  d’en  retrancher  la  portion 
gangrenée,  n’est  pas  moins  nécessaire  pour 
éviter  de  blesser  les  intestins  qui  auroient  pu 
s’échapper  du  ventre  en  même  temps,  et  que 
l’on  n’auroit  pas  aperçus.  Sharp  dit  avoir 
trouvé  plusieurs  fois,  en  faisant  l’opération  de 
la  hernie,  de  petites  portions  d’intestins  enve- 
lopées  dans  une  si  grande, quantité  d’épiploon , 
que  s’il  ne  les  avoit  débarrassés  avec  soin,  il 
auroit  couru  risque  de  les  couper.  Si  quelques 
vaisseaux  fournissent  du  sang , on  les  touche 
avec  un  pinceau  trempé  dans  de  l’alcohol 
ou  dans  de  l’huile  de  térébenthine  , ou  on 
en  fait  la  ligature  ; après  quoi  on  procède  à 
la  réduction  de  l’épiploon.  Il  n’est  pas  à crain- 
dre que  son  extrémité,  venant  à se  séparer 
dans  la  suite , cause  quelc]ue  dommage  aux 
viscères  du  ventre.  Comme  elle  est  peu  consi- 
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dérable,  ou  elle  se  consume  d’elle  même  , ou 
elle  sort  par  la  plaie. 

Le  procédé  qui  vient  d’être  exposé  n’est  en 
usage  que  depuis  peu  de  temps.  On  a toujours 
conseillé  de  lier  l’épiploon  avant  d’en  retran- 
cher la  portion  gangrénée.  Cette  ligature  se 
faisoit  de  deux  manières.  Si  la  portion  d’épi- 
ploon étoit  peu  considérable,  on  se  conten- 
toit  de  la  lier  avec  un  fil  qu’on  passoit  au  tour: 
si  elle  étoit  d’un  gros  volume,  on  la  déve- 
loppoit  pour  pouvoir  la  traverser  en  son  milieu 
avec  une  aiguille  droite,  armée  d’un  double 
cordon  de  fil  , sans  blesser  les  vaisseaux  qui 
s’y  montrent,  et  ce  cordon  double  servolt  à y 
faire  deux  ligatures,  une  à droite  et  l’autre  à 
gauche.  L’épiploon  ainsi  lié  dans  sa  partie 
saine  , un  peu  au  dessus  de  celle  qui  étoit 
morte,  on  retranchoit  cette  dernière  avec  des 
ciseaux,  et  on  repoussoit  le  reste  dans  le  ven- 
tre , avec  la  précaution  de  retenii”  vers  l’an- 
gle supérieur  de  la  plaie  les  fils  qui  avoient 
servi  à cet  usage.  Ces  fils  , que  l’on  retlroit  lé- 
gèrement à soi  au  bout  de  huit  à dix  jours,  et 
lorsqu’on  présu  moi  t que  la  partie  liée  étoit 
prête  à se  détacher , l’entraînoient  au  dehors. 
Ils  empêchoient  d’ailleurs  que  l’épiploon  re- 
montât trop  haut  dans  le  ventre  après  avoir 
été  réduit , et  qu’il  s’éloignât  trop  de  la  plaie 
extérieure  par  où  le  pus  qui  couloit  de  la 
partie  liée  devolt  se  porter  au  dehors. 

Biij 


Autrefois  on  con.i 
scilloitde  faire  lar 
ligature  de  l’épi- 
ploon avant  dere- 
Iranclier  la  por- 
. tiou  de  cette 
membrane  qui  est 
attaquée  de  gaa- 
gréue. 
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Les  inronvi?- 
riens  de  celte  li- 
gature y ont  fait 
renoncer. 

Maréchal  pa- 
Toît  Je  premier 
t(iii  “it  pris  te 
parti. 


Puis  Boudou. 


Sharp  ensuite 
s’est  élevé  contre 
la  ligature  de  l'é- 
piploon. 
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Il  y a rléja  Iong;-tempsf]ne  des  jiraticienS  diS' 
tingijcs  ont  cm  pouvoir  se  dispenser  de  lier 
l’épiploon  altéré.  Dionis  nous  apprend  que 
Maréchal , parvenu  à la  première  place  de  son 
état,  après  s’être  acquis  la  jilus  grande  répu- 
tation par  ses  succès,  avoit  plusieurs  fois  remis 
l’épiploon  dans  le  ventre  sans  y Faire  de  liga- 
ture ni  d’extirpation  , et  qu’il  n’en  étoit  pas 
résulté  d’accident.  On  sait,  par  tradition,  que 
Boudou  avoit  renoncé  à la  ligature  de  l’épi- 
ploon, dont  il  n’avolt  éprouvé  que  de  mau- 
vais effets  et  souvent  funestes.  Enfin  Sharp, 
dont  le  Traité  des  Opérations  a paru  en  fran- 
çais en  1741  , s’est  élevé  contre  ce  procédé  au- 
quel il  avoit  trouvé  de  grands  Inconvéniens. 
« Si,  dit-il  ,une  portion  considérable  de  l’épi- 
ploon vient  à tomber,  et  qu’on  y Fasse  une 
ligature  près  de  son  insertion  , cette  mem- 
brane ne  pourra  rej^renrlre  sa  première  situa- 
tion lorsqu’elle  aura  été  repoussée  dans  l’ab- 
domen, parce  qu’elle  sera  gênée  par  la  liga- 
ture , et  les  efforts  continuels  quelle  Fera 
pour  se  remettre  dans  son  premier  état,  pour- 
ront aussi  avoir  des  suites  très-Fàcheuses.  Il 
est  vrai  qu’on  peut  en  quelque  sorte  les  pré- 
venir en  Faisant  plusieurs  ligatures  , mais  c’est 
un  procédé  Fort  incommode.  » La  gêne  que 
l’épiploon  éprouve  , le  Froncement  qui  lui  ar- 
rive , et  la  difficulté  qu’il  a à se  remettre  dans 
son  état  naturel , après  avoir  été  lié,  ne  sont 
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pas  les  plus  grands  dangers  qni  résultent  de 
cette  méthode.  11  est  bien  plus  à craindre 
qu’elle  y attire  une  inflammation  dont  les  pro-, 
grès  peuvent  s’étendre  jusqu’à  l’estomac  et  au 
colon.  Une  observation  publiée  par  Pouteau 
montre  combien  cette  crainte  est  fondée.  On 
avait  fait  l’opération  du  bubonocèle  à un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans.  Il  ne  fut  pas  diffi- 
cile , après  avoir  débridé,  de  réduire  l’intestin 
qui  ])aiut  assez  sain.  Une  ])ortion  d’épiploon 
qui  l’avoit  suivie  se  trouva  trop  grosse  pour 
])ouvoir  être  remise  clans  le  ventre  sans  porter 
le  débridcmcnt  trop  loin;  c’est  pourquoi  Pou- 
tcan  se  détermina  à l’extirper,  après  y avoir 
fait  une  ligature.  »Peu  après  l’opération  , les 
vomissemens  auxquels  l’étranglement  avoit 
donné  lieu  cessèrent  , et  le  ventre  s’ouvrit. 
Mais  le  malade  se  plaignit  bientôt  d’une  clou* 
leui-  vive  à l’estomac.  Toute  la  surface  du 
ventre  devint  douloureuse  , et  le  malade 
moiu’ut  trente-six  heures  après  l’opération  , 
quoiqu’on  lui  eût  administré  tous  les  secours 
que  son  état  exigeoit.  A l’ouverture  du  ca- 
davre, on  trouva  une  .suppuration  gangre- 
neuse dans  toute  l’étendue  de  l’épiploon,  qui 
avoit  contracté  par-tout  des  adhérences  avec 
le  péritoine. 

Les  mauvais  effets  de  la  ligature  de  l’épi- 
ploon sont  li  és  marqués  dans  cette  observa- 
tion. Les  expériences  de  Pipelet  et  Louis  n’en 
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sont  pas  une  preuve  moins  convaincante.  Elles 
ont  été  faites  sur  des  chiens  : on  a tiré  des' 
portions  d’épiploon  plus  ou  moins  considéra- 
bles, du  dedans  du  ventre  de  ces  animaux. 
Aux  uns,  cette  membrane  a été  maniée  rude- 
ment, laissée  hors  du  ventre  exposée  à l’action 
de  l’air,  ou  bien  elle  a été  réduite  ; et  dans 
tous  ces  cas  les  chiens  ont  paru  peu  incom- 
modés. Ils  ont  conservé  leur  appétit  et  leur 
agilité  ordinaire , et  leurs  plaies  se  sont  guéries 
après  la  séparation  des  ])arties  déplacées,  en 
ceux  chez  qui  cette  membrane  est  demeurée 
hors  du  ventre.  On  a trouvé,  après  les  avoir 
étranglés,  qu’elle  avoit  contracté  des  adhé- 
rences simples  avec  le  dedans  de  la  plaie.  Aux 
autres  chiens,  l’épiploon  déplacé  a été  lié. 
Ceux-ci  ont  donné  des  marques  de  sensibilité, 
et  ils  ont  paru  malades  ,sou(Frants  et  sans  ap- 
pétit pendant  quelques  jours.  Leur  guérison  a 
été  plus  lente;  et  on  a trouvé,  après  les  avoir 
tués,  que  l’épiploon  avoit  contracté  de  jdus 
fortes  adhérences  avec  lé  dedans  de  la  ])laie, 
et  cju’il  formoit  constamment  en  cet  endroit- 
une  tumeur  dure  , dont  le  volume  varioit  sui- 
vant celui  de  la  partie  retranchée,  et  au  cen- 
tre de  laquelle  étoit  un  abcès  rempli  d’une 
matière  blanche  tirant  sur  le  vert,  qui  auroit 
pu  produire  des  accidens  consécutifs  dans  le 
temps  où  ces  animaux  auroient  paru  le  plus 
solidéusent  guéris. 
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Il  n’est  pas  lonjours  nécessaire  de  débrider 
les  j)laies  du  ventre  compliquées  de  l’issue  de 
réj)iploon  , lors  même  que  cette  membrane  y 
est  étranglée.  Si  ces  plaies  ont  peu  d’étendue, 
si  elles  se  trouvent  situées  à la  partie  supé- 
rieure de  l’abdomen  , et  que  la  portion  d’épi- 
ploon déplacée  soit  peu  considérable  , il  vaut 
mieux  abandonner  cette  portion  à la  nature, 
q.ui  bientôt  en  opérera  la  séparation.  Outre 
la  douleur  inséparable  du  débridement,  ou 
évitera  qu’il  survienne  dans  la  suite  une  her- 
nie ventrale,  parce  que  l’épiploon  contractera 
des  adhérences  avec  le  dedans  de  la  j)laie,  à 
laquelle  il  servira  pour  ainsi  dire  de  bouchon. 

Quelques  auteurs  conseillent,  dans  ce  cas, 
de  couper  l’épi j)loon  au  niveau  de  la  plaie  : 
mais  ce  procédé  n’est  pas  absolument  .sans 
danger;  car  il  pourroit  arriver  que  cette  partie 
(Vit  entraînée  dans  le  ventre  par  les  mouve- 
mensdu  malade,  et  que  les  vai.sseaux  re'cem- 
ment  coupés  donnassent  du  sang  qui  .s’épan- 
chât dans  la  cavité  de  l’abdomen.  D’autres 
proposent  de  lier  la  portion  d’épiploon  sortie, 
et  de  la  couper  au-dessous  de  la  ligature;  ce 
qui  ne  peut  avoiraucune suite  fâcheuse,  puis- 
que la  circulation  y est  déjà  presqu’entière- 
inent  interceptée  par  l’étranglement  que  les 
bords  de  la  plaie  des  tégumens  y causent. 

Le  précepte  d’abandonner  l’épiploon  déplacé 
ne  pourroit  avoir  lieu  dans  aucune  autre  cir- 
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constance.  Si  la  quantité  en  étoit  considérable , 
ilseroit  à craindre  qu’il  rcnlermat  une  portion 
d’intestin;  ce  qui  donneroit  lieu  aux  accidens 
les  plus  Funestes.  Si  la  plaie  répondoit  h la 
partie  inférieure  du  ventre,  radliérencc  que 
l’épiploon  y contracteroit  seroit  beaucoup 
moins  utile  en  prévenant  la  hernie,  qu'elle 
ne  pourroit  être  nuisible  en  occasionnant  des 
tiraillemens  à l’estomac.  On  a vu  des  malades 
qui  ne  pouvoient  marcher  sans  douleur,  et 
d’autres  qui  étoient  obligés  de  rester  toujours 
courbés  en  devant.  J’ai  lu  , clans  un  des  ou- 
vrages publiés  sous  le  nom  de  Boerrhaave  , 
qu'un  homme  qui  étoit  dans  ce  cas  , avoit 
été  guéri  d’une  manière  subite  un  jour 
qu’ajant  beaucoup  mangé,  les  tiraillemens  de 
l’estomac  devinrent  si  excessifs  que  l’épiploon 
SC  déchira  à l’endroit  de  l’adhérence  qu’il  avoit 
contractée  avec  le  péritoine  , à la  suite  d’une 
hernie  inguinale  cntcro-épiplocèic.  Le  malade 
survécut  long-temps  à ce  déchirement  qui 
fut  fort  douloureux  , mais  qui  n’eut  aucune 
suite.  On  trouva  à l’ouverture  de  son  corps, 
qu’une  portion  d’épiploon  étoit  restée  adhé- 
rente au  voisinage  de  l’anneau,  jiendant  que 
le  reste  de  celte  membrane  étoit  dans  sa  posi- 
tion ordinaire.  Il  faut  d’ailleurs  être  assuré  que 
les  svmptomes  dont  le  malade  peut  être  atta- 
qué, tels  que  la  douleur  et  la  tuméfaction 
du  ventre  , les  hocquets  , les  vomissemens  et 
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la  fièvre  viennent  de  l’irritation  deSsparties  in- 
térieures, et  ne  dépendent  pas  du  tiraillement 
que  l’estomacet  le  colon  éprouvent  par  la  ten- 
sion de  l’épiploon  retenu  et  étranglé  dans  la 
plaie.  Les  diverses  situations  que  l’on  fera 
prendre  au  malade  ne  laisseront  aucun  doute 
sur  ce  point;  car  si  les  accidens  dont  il  vient 
d’ètre  parlé  sont  produits  par  l’irritation  , ils 
n’augmenteront  pas  quelle  que  soit  celle  qu’on 
lui  donne. 

3°.  Lesintestins  et  l’épiploon  sortis  ensemble 
par  une  plaie  pénétrante  dans  le  ventre,  doi- 
vent être  réduits  sans  agrandir  la  plaie  , ou 
après  en  avoir  fait  le  débridement  , suivant 
lescirconstances.  Lesprocédés  que  ce  cas  exige 
sont  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  recom- 
mandés précédemment  ; seulement  il  faut 
commencer  par  réduire  les  intestins  qui  sont 
déplacés  les  derniers;  et  lorsqu’on  est  dans  la 
nécessité  d’agrandir  la  plaie,  cela  doit  se  faire 
vers  son  angle  inférieur,  si  on  se  sert  du  bis- 
touri et  de  la  sonde  cannelée.  La  plaie  est 
ensuite  traitée  comme  il  été  dit  en  parlantdes 
plaies  pénétranteé  et  simples. 

Des  Plaies  du  ventre  compliquées  de  la  lésion 
des  parties  intérieures. 

Toutes  les  parties  contenues  dans  le  ventre, 
l’estomac,  les  intestins,  le  mésentère,  l’é])!- 
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ploon  , le  foie,  le  pancréas,  la  ratte,  les  reins 
et  leurs  capsules  atrabilaires,  la  vessie,  la  ma- 
trice et  les  vaisseaux  de  toute  espèce  qui  s'y 
<li.stribuent  peuvent  être  blessés  par  les  ins- 
trumens  qui  pénètrent  clans  cette  cavité.  11 
n’est  pas  toujours  facile  de  connoître  et  de 
distinguer  ces  diverses  lésions,  parce  que  les 
signes  qui  les  caractérisent  se  compliquent  en- 
semble ou  ne  se  montrent  pas  avec  assez  d’é- 
DViLi  SC  lirciit  vidence.  Ces  signes  se  tii  ent  de  la  situation  et 
lïoiSputti^in'  direction  connues  de  la  ])Iaie,  des  ex- 

térieures duvèi;-  crétions  naturelles  ou  accidentelles  que  le  ma- 
lade éprouve  , et  des  symptômes  propres  à 
la  lésion  de  chaque  viscère.  Par  exemple,  si 
la  plaie  répond  à l’iiypochondre  droit,  ou  cjue 
l’on  juge  par  sa  direction  qu’elle  apu  seporter 
vers  cette  région,  si  le  malade  y ressent  une 
douleur  vive  qui  gêne  sa  respiration,  si  celte 
douleur  s’étend  jusqu’eà  l’épigastre  et  quelle 
se  porte  en  entier  le  long  du  dos  jusqu’à  l’é- 
, paule  et  au  cou , s’il  sort  de  la  plaie  beaucoup 
de  sang  noirâtre,  on  juge  que  le  foie  a été 
blessé.  De  môme  lorsque  la  plaie  s’étend  dans 
une  des  régions  que  l’estomac  occupe,  lorscpie 
le  malade  y ressent  une  douleur  vive  qui  se 
communicjue  à toute  l’étendue  du  ventre, 
lorsqu’il  a des  hoquets,  qu’il  vomit,  et  que  ce 
qu’il  rend  est  mêlé  de  sang,  lorsqu’il  sort  des 
alimens  à moitié  digérés  par  la  plaie  des  tégu- 
mens,  il  est  certain  quel’estomac  a été  ouvert  , 
et  ainsi  du  reste. 
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De  toutes  les  ])laies  du  ventre  compliquées 
de  la  lésion  des  parties  intérieures,  il  n’y  a que 
celles  qui  intéressent  l’estomac  et  les  intestins 
auxquelles  on  puisse  remédier  par  des  opéra- 
tions ; mais  les  circonstances  ne  le  permettent 
pas  souvent.  Si  la  plaie  destégumens  est  étroite, 
il  faut  se  contenter  de  faire  usage  des  remèdes 
généraux.  Ce  seroit  une  témérité  bien  grande 
que  de  donner  plus  d’étendue  à cette  plaie 
pour  mettre  l’intestin  blessé  à découvert,  non 
qu’une  grande  ouverture  au  ventre  ait  rien 
de  dangereux  en  soi , mais  parce  que  le  chirur- 
gien ne  pouvant  connoîti  e la  profondeur  à la- 
quelle l’instrument  a pénétré,  et  la  direction 
suivant  laquelle  il  a glissé,  il  ne  peut  être  sûr 
du  lieu  où  l’intestin  a été  ouvert , de  sorte 
qu’après  avoir  donné  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  à la  ])laie,  il  faudroit  peut-être 
tirer  hors  du  ventre  une  grande  portion  du 
canal  intestinal,  pour  trouver  ce  lieu.  D’ail- 
leurs, si  la  plaie  intéresse  quelqu’un  des  in- 
testins dont  la  situation  est  fixe,  le  duodénum 
par  exemple,  les  parties  droite  ou  gauche 
du  côlon,  le  cæcum,  la  partie  supérieure  du 
rectum,  qu’aura-t-on  gagné  par  ce  procédé, 
ou  pour  mieux  dire  quels  dangers  n’aura-t-on 
pas  ajouté  à celui  dans  lequel  le  blessé  se 
trouve  par  rapport  à la  nature  des  parties 
divisées  ? 

Ce  n’est  donc  que  lorsque  la  plaie  des  tégu- 
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mens  est  fort  large,  et  lorSqiieles  intestinsbles- 
sés  se  présentent  à sou  ouverture,  on  lorsqu’ils 
en  sont  sortis, qu’on  peut  y pratiquer  lasuture, 
encore  faut-il  pour  cela  que  la  plaie  faite  aux 
intestins  soit  d’une  certaine  étendue  ; car  si 
elle  étoit  fort  petite,  il  seroit  plus  avantageux 
de  l’abandonner  à elle-même  que  de  risquer  d’y 
attirer  de  l’inflammation  oudu  spasme,  parune 
opération  dont  l’utilité  seroit  presque  nulle.  Il 
Ihut  enfin  que  les  intestins  ne  soient  pas  blessés 
en  beaucoup  d’ehdroits  à la  fois  ; car  il  n’y  au- 
roit  rien  àespérerpour  le  malade,  etilvaudroit 
mieux  ne  lui  rien  faire  que  de  compromettre 
l’art  et  ses  procédés.  La  grandeur  de  l’ouver- 
ture qu’ils  pourroient  présenter  en  cette  cir- 
constance ne  seroit  pas  une  raison  pour  re- 
garder le  blessé  comme  désespéré.  Il  y auroit 
encore  de  la  ressource  quand  même  un  des 
intestins  seroit  totalement  divisé,  coupé  en 
travers.  On  pourroit  alors  y pratiquer  la  su- 
ture suivant  un  procédé  analogue  à celui  de 
Ramdbor,  et  qui  sera  décrit  en  parlant  des 
hernies  intestinales  compliquées  de  gangrène. 

Les  sutures  qui  conviennent  aux  })laies  de 
l’estomac  et  des  intestins  sont  celle  du  pelletier 
et  la  suture  à anse.  La  première  se  pratique 
comme  il  suit.  On  prend  une  aiguille  droite 
et  ronde  armée  d’un  fil  simple  et  ciré,  avec 
laquelle  on  perce  obliquement  les  deux  bords 
de  la  plaie  après  les  avoir  rapprochés  l’un  de 
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l’autre,  et  les  avoir  fait  contenir  par  un  aide, 
pendant  qu’on  les  tient  soi-meme  vers  l’autre 
extrémité  de  la  plaie.  Le  premier  point  de  su- 
ture doit  être  fait  à une  ligne  d’un  des  angles 
de  cette  plaie,  et  à une  distance  égale  de  cha- 
cun de  ses  bords.  On  tire  le  fil  jusqu’à  quatre  à 
cinq  pouces  de  son  extrémité,  puis  on  repasse 
l’aiguille  une  seconde  fois  du  côté  que  l’on  a 
percé  le  premier,  et  on  iraversede  nouveau  les 
bords  de  la  plaie  avec  la  même  obliquité  , en 
passant  le  HI  par  dessus,  comme  cela  se  pratique 
dans  l’espèce  de  couture  que  l’on  nomme  cou- 
ture à surjet.  On  continue  de  même  jusqu’à  ce 
qu’on  soit  arrivé  auprès  de  l’autre  angle  de  la 
plaie;  puis  on  coupe  les  fils  dont  on  a soin  de 
conserver  quatre  à cinq  pouces'de  long,eom  me 

on  a fait  en  commençant  la  suture.  Les  deux 

’ . . .1 

bouts  du  fil  sont  donnés  à l’aide  qui  les  soutient 
légèrement  et  qui  obéit  au  mouvement  par 
lequel  le  chirurgien  repousse  l’intestin  dans 
le  ventre.  Lorsque  la  réduction  est  faite,  on 
les  prend  soi-même,  et  on  les  tire  un  peu  en 
dehors  pour  que  l’intestin  s’approche  de  la  sur- 
face intérieure  de  la  jjlaie  destégumens,  et 
qu’il  puisse  s’y  coller.  Si  on  est  assez  heureux 
pour  guérir  le  malade , on  ôte  le  fil  cinq  à 
six  jours  après,  lorstjue  de  légères  douleurs 
de  colique  survenues  au  blessé  indiquent  que 
sa  présence  est  inutile,  et  qu’ellecommence 
devenir  nuisible.  Pour  cela,  on  le  coupe  d’un 
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côté  tout  près  du  ventre,  et  on  le  tire  douce* 
ment  de  l’autre  en  rapprochant  des  bords  de 
la  plaie  des  tc^umens  avec  le  pouce  et  les 
doigts  indicateur  et  du  milieu  de  la  main  gau- 
che. Quoique,  par  la  précaution  que  l’on  a 
j)rise  de  ])asser  l’aiguille  avec  heaucouj)  d’obli- 
quité, le  fil  décrive  une  spirale  assez  alongée, 
on  craint  qu’il  ne  puisse  se  dégager  sans  causer 
des  tiraillemens  capables  de  détruire  quelques- 
uns  des  points  de  l’adhérence salutaiiequerin- 
tcstin  doit  avoir  contractée.  Cette  inquiétude 
seroit  bien  fondée  si  la  présence  du  fil  n’atti- 
roit  dans  tout  le  trajet  qu’il  parcourt,  une 
suppuration  qui  élargit  ce  trajet,  et  qui  lui 
permet  de  sortir  facilement.  11  est  bien  plus 
à craindre  cjue  la  présence  du  fil  qui  passe  par 
dessus  les  bords  de  la  plaie  à chaque  point  de 
suture  empêche  que  l’intestin  ne  se  colle  aux 
tégumens,  comme  cela  doit  arriver. 

La  suture  du  pelletier  a été  en  usage  de  tous 
les  temps.  La  suture  à anse  au  contraire  est 
une  invention  moderne.  Je  crois  que  Ledran 
est  le  premier  qui  l’ait  décrite.  Pour  la  prati- 
quer, on  prend  autant  d’aiguilles  droites, 
1 ondes  et  menues  qu’on  se  propose  de  faire  de 
points  de  suture , enfilées  chacune  d’un  fil  long 
d’un  pied  et  non  ciré.  On  passe  les  fils  à tra- 
vers les  lèvres  de  la  plaie  des  intestins,  sans 
aucune  obliquité,  et  à trois  lignes  de  distance 
au  moins  les  uns  des  autres.^  Quand  ils  sont 

placée 
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pinces,  on  ôte  les  aiguilles  et  on  noue  en- 
semble tous  les  fils  d’un  même  çôté.  On  noue 
de  même  ceux  du  côté  opposé  i puis  unissant 
les  deux  cordons  qu’ils  Forment,  on  tortille 
ces  coj'dons  l’un  avec  l’autre  pour  qu’ils  n’cn 
fassent  plus  qu’un  seul.  Par  ce  moyen,  la  por- 
tion d’intestin  divisée  se  fronce,  et  les  points 
de  suture  qui  étoient  distans  de  deux  ou  trois 
lignes  se  rapprochent.  C’est  ce  froncis,  ditLe- 
dran  , qui  ne  permet  pas  aux  bords  de  la  plaie 
de  s’écarter,  et  qui  doit  occasioner  leur  adhé- 
rence mutuelle  sans  que  l’intestin  soit  obligé 
de  se  coller  à aucune  autre  partie;  mais  est-il 
bien  sûr  que  les  lèvres  de  la  plaie  des  intestins 
puissent  se  réunir  entre  elles,  et  le  peu  d’é- 
paisseur de  leurs  tuniques  permet-il  de  l’es- 
pérer ? Lorsque  les  intestins  ont  été. blessés , 
Je  salut  du  malade  a toujours  dépendu  de  ce 
qu’ils  ont  contracté  des  adhéiences  avec  les 
parties  voisines,  et  la  suture  à anse  met  obs- 
tacle à ces  adhérences. 

Il  semble  que  l’on  obtiendroit  plus  Facilement 
la  cohésion  des  plaies  de  l’estomac  et  de  celles 
des  intestins,  en  y pratiquant  la  suture  qui  suit. 
La  partie  blessée  assujettie  entre  les  doigts  du 
chirurgien  et  ceux  des  aides,  percez  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  à une  ligne  ou  deux  de  leur 
bord  avec  une  aiguille  droite  et  munie  d’un 
fil  sim|)le  et  ciré.  Percez  une  seconde  lois,  à 
pareille  distance,  et  du  côté  par  où  l’aiguille 
Tünie  I.  G 
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est  sortie;  continuez  ainsi,  de  sorte  que  tous 
îes])oinls  se  trouvent  rangés  sur  une  même 
ligne  et  de  file  ; en  opérant  de  cette  manière, 
les  lèvres  de  la  plaie  seront  unies,  et  se  pré- 
senteront sans  interposition  à celle  des  tégu- 
mens,  avec  laquelle  rien  n’empêchera  qu’elles 
s’unissent;  et  lorsqu’elles  y seront  colées,  on 
pourra  tirer  le  fil  qui  aura  servi  à faire  la  su- 
ture , sans  crainte  d’occasioner  du  tiraille- 
ment. 

Les  saignées,  les  fomentations  émollientes 
et  résolutives,  la  diète  la  plus  austère,  un 
repos  exact  et  en  quelques  occasions,  les  lave- 
mens  nourrissans  doivent  être  mis  en  usage 
pour  seconder  les  bons  effets  de  la  suture. 

, Quant  à la  plaie  des  tégumens,  on  en  procurera 

la  réunion  par  un  des  moyens  décrits  précé- 
demment. 

Des  plaies  du  'ventre  compliquées 
d’épanchement. 

Les  plaies  du  ventre  peuvent  être  compli- 
quées d’épanchemens  de  sang,  de  matière 
thyiense  et  stercorale,  de  bile  et  d’urine. 

L?s  épaiipiic-  1°.  Les  épanchemens  de  sang  sont  les  i^lus 

«’oiu  pas  lien  iTequcns.  JNeanmoins  ils  n ont  ])as  lieu  toutes 
toutes  les foisttue  | p | vai.sseau;t  d’un  calibre  un  peu 

peu  gi-uB  saut  on-  considérable  ont  été  ouverts,  jiarce  que  l’ac- 
’ tion  continuelle  des  viscères  du  bas-ventre  les 
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tins  sûr  les  autres  s’y  oppose.  Cette  action  , 
cjui  dépend  de  celiedes  muscles  et  du  diaphrag- 
me, est  bien  prouvée  par  ce  Cju’on  voit  se  pas- 
sera la  suite  de  quelques  opérations  de  hernie 
avec  altération  aux  intestins  ou  à l’épiploon. 
Si  ces  viscères  viennent  à s’ouvrir  ou  à suppu- 
rer après  avoir  été  réduits,  la  matière  qui  s’en 
échappe,  le  pus  qu’ils  Iburnissent  ne  se  per- 
dent pas  dans  le  ventre. Ils  se  rendent  vers  la 
plaie  des  tégumens  et  s’écoulent  au  dehors.  On 
a même  vu  dans  des  cas  de  cette  espèce  la 
matière  qui  sortoit  d’un  intestin  altéré  sé- 
journer dans  l’intervalle  d’un  pansement  à l’au- 
tre, parce  que  le  chirurgien  oouchoit  la  plaie 
avec  une  grosse  tente.  Lorsque  l’action  dont 
on  vient  de  parler  n’est  pas  suffisante  pour  em- 
pêclier  le  sang  de  sortir  de  ses  vaisseaux,  elle 
prévient  son  effusion  dans  les  circonvolutions 
intestinales,  et  le  force  à se  rassembler  dans 
un  seul  fo^cr,  lecjuel  répond  ordinairement  à 
la  jiartie  inférieure  et  antérieure  du  ventre, 
au-dessus  de  la  partie  latérale  du  pubis,  et  au 
coté  de  l’un  des  muscles  droits,  soit  que  la  pe- 
santeur l’entraîne  vers  ce  lieu  qui  est  le  plus 
déclive  , ou  rpi’il  3'  trouve  moins  de  résistance 
que  par-tout  aüleurs.  Il  sembleroità  l’ouver- 
tuj’e  des  personnes  mortes  avec  ces  espèces  d’é- 
pancheniens,  que  les  choses  ne  se  passent  pas 
ainsi,  et  que  le  sang  est  répandu  indistincte- 
ment dans  toutes  les  parties  du  ventre.  Mais 

C ij 
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lorsqu’on  fait  l’ouverture  avec  attention  et  que 
le  corps  n’a  pas  été  manié  avec  rudesse,  ou 
voit  que  le  sang’ ne  s’insinue  entre  les  intestins 
qu’au  moment  où  le  ventre  est  ouvert , et  (|ue 
Il  est  cnfeimé  |’amas  uui  s’cu  étoit  fait  se  trouve  renlérmé 

comme  clans  uct  * . ^ 

podic.  comme  clans  une  pocdie;  souvent  meme  cette 

poche  est  circonscrite  et  bornée  j)ar  des  parois 
éj^aisses  et  de  consistance  coënneuse.  Cela  ar- 
rive lorsque  l’épanchement  est  un  peu  ancien. 
Elïectivement,  lesangqui  est  dans  une  sorte  de 
stagnation  se  décompose.  Ses  pai lies  Ijunpha- 
tiques  se  réunissent  coitime  s’il  étoit  dans  une 
poëlette.  Mais  au  lieu  de  former  une  croûte 
que  sa  légèreté  porte  veis  les  parties  supé- 
rieures, cette  croûte  coënneuse  se  fait  à la 
circonférence  du  foyer  où  son  épaisseur  est 
augmentée  par  la  mucosité  que  les  intestins 
fournissent  dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  où 
ils  éprouvent  une  inflammation  médiocie. 

Les  change-  C’cst  aux  chatigemens  qui  surviennent  à la 
niciis  qui  arti-  podiG  daus  laquelle  est  contenu  le  sanii:  énan- 
poche,  ciouneiiL  clié , qu’il  faut  attribuer  les  accidens  qui  en 
quieuaimoiucut  aunoucent  la  presence.  Ces  accidens  n arrivent 
la  fi-.seiKe.  p^g  moment  de  la  blessure  qui  adonné  lieu 
à l’épanchement.  Ils  ne  se  manifestent  qu’après 
coup, et  même  quelquefois  dix,  douze  à quinze 
jours  après,  de  sorte  que  pour  connoître  les 
épanchemens  de  sang,  il  faut  distinguer  les 
Ces  accfdcns  sio’nes  des  plaies  que  ces  épanchemens  com- 

;u  cuuàccuUls.  ^ . .A 

pliquent,  en  signes  primitifs  et  en  signes  cou- 
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sécntiPs.  Les  premiers  naissent  dè  Id  divrsiorr 
des  parties  blessées.  Cette  division  proditit  dé 
la  douleur,  de  l’irritation,  de  la  tension  et  de 
l'engorgement  > source  naturelle  des  autres 
tîcclderrs  cjni  surviennent,  et  qui  varient  sui- 
vant la  nature  des  parties  enflammées  et  le 
degré  d'inflammation  ; tels  sont  le  hoquet  ,< 
le  Yomisscmenf,  la  eonétipation , la  suppres--' 
sion  ou  la  diminution  de  la  bil-c  et  des  urines; 
et  lorsque  rinfhnnmation  est  parvenue  au  plus> 
haut  degré,  la  concentration  et  Kanéanfis- 
scracnt  du  pouls  ^ les  foiblesses  et  les  streurs 
froides.  ' 

Lorsque  ces  symptômes  , apres  avoir  été  dis- 
sipés par  les  secours  de  l’art , se  remontrent  au 
bout  de  quelque  temps,  ou  lorsqu’ils  se  pro** 
longent  au-delà  du  ferme  ordinaire,  ils  sont 
consécutifs.  Le  sang  amassé  ne  nuit  ni  par  sou 
volume,  ni  par  l’acrimonie  qu’il  exerce  sur 
les  parties  soumises  à son  action.  La  quantité 
n’en  est  pas  assez  considérable  pour  gêner  les 
fonctions  des  viscères , et  la  poche  dans  la- 
quelle il  est  renfei  rné,  l’empêche  d’agir  sur 
eux.  Il  ne  prodniroit  que  des  incommodités 
médiocres  sans  les  changemens  qui  lui  arri- 
vent. La  chaleur  du  lieu,  la  stagnation  dans 
laquelle  il  reste  , l’humidité  qui  transpire 
abondamment  des  parties  voisines  et  qui  le 
pénètrent  sous  forme  de  vapeurs,  y excitent 
un  mouvement  intérieur  qui  en  augmente  le 
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volume.  Lefoverqui  le  renferme  se  distend; 
il  presse  sur  ce  qui  l’entoure.  L’enveloppe  clti 
foyer  exerce  des  liraillemens  sur  les  viscères 
avec  lesquels  elle  a contracté  de.‘^  adhérences. 
La  tension,  l’irritation,  les  douleurs  et  l’in- 
flammation se  renouvellent.  En  un  mot,  il 
survient  des  symptômes  semblables  à ceux 
des  dépôts  non  ouverts,  ce  qui  n’auroit  pas 
lieu  sans  les  adhérences  du  caillot  qui  borne 
le  foyer  de  l’épanchement.  Ces  symptômes 
doivent  varier  suivant  la  situation  de  ce 
foyer.  Lorsqu’il  est  à la  partie  inférieure  et 
antérieure  du  ventre , le  malade  y ressent  des 
douleurs  qui  commencent  vers  la  région  hy- 
pogastrique. Il  est  constipé,  et  a des  irritations 
à la  vessie  et  des  envies  d’uriner  qu’il  ne  peut 
satisfaire.  Enfin,  il  y a une  tumeur  dans  la- 
quelle la  fluctuation  se  fait  sentir  avec  plus  ou 
moins  d’évidence. 

Si  toutes  ces  circonstances  se  trouvent  réu- 
nies , on  ne  peut  douter  qu’il  n’y  ait  un  épan- 
chement de  sang  dans  le  ventre , et  on  ne  doit 
pas  liésiter  à lui  donner  issue  par  une  incision 
pratiquée  sur  le  lieu  le  plus  déclive  du  loyer 
qu’iloccupe.  Cette  opération  a étéfaite  en  lyoS 
par  Vacher,  chirurgien  major  de  l’hôpital  mi- 
litaire de  Besançon  , et  depuis  membre  du  col- 
lège de  chirurgie  de  Paris , sur  un  soldat  blessé 
seize  jours  avant  à la  région  épigastrique , un 
peu  au  dessous  du  cartilage  xyphoïde , et  à pa- 
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i-eille  distance  de  la  ligne  blanche.  Il  y avoit  eu 
unerémlssion  desymplumes  telle  que  du  douze 
au  quinze,  le  malade  avoit  paru  entièrement 
hors  d’alïàire.  Mais  le  retour  des  accidens 
ayant  fait  soupçonner  un  épanchement,  on 
fit  de  nouvelles  recherches  au  moyen  des- 
quelles on  découvrit  une  tumeur  à la  partie 
moyenne  et  droite  de  la  région  hypogastrique. 
Cette  tumeur  fut  ouverte.  Il  en  sortit  du  sang 
Hoir,  grumelé  et  de  mauvaise  odeur,  à la 
quantité  de  trois  chopines.  Le  malade  fut  sou- 
lagé sur  le  champ,  et  il  a été  guéri  en  un 
mois  de  temps  par  les  soins  méthodiques  qui 
lui  ont  été  donnés.  Petit  le  fils  a fait  depuis  la 
meme  opération  sans  succès,  parce  que  l’in- 
flammation  avoit  fait  trop  de  progrès.  On 
croyoit  que  cette  opération  étoit  nouvelle. 
Cependant  on  en  trouve  un  exemple  parmi 
les  observations  de  Cabrole.  Un  gendarme 
italien,  dit  cet  auteur,  reçut  un  coup  d’une, 
épée  fort  aigue  à l’hypocondre  droit  jusques 
dans  la  substance  du  foie,  avec  grande  hémor- 
ragie, laquelle  ne  pouvant  sortir  par  la  plaie, 
se  répandit  dans  le  ventre  en  grande  quantité, 
et  il  se  fit  une  corruption  telle  qu’on  ne  pou- 
Vüit  en  supporter  la  puanteur.  C’est  pourquoi, 
continue-t-il,  nous  fûmes  d’avis  de  lui  faire 
une  ouverture  assez  grande  pour  vider  ce 
sang,  étant  contraints,  })arce  qu’il  étoit  coa' 
gulé*  de  le  tirer  avec  une  cuiller  à grande 
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Cjuene,  à grands  plats  tout  pleins,  et  ce  deux 
fois  le  jour  et  quelquefois  trois,  jusqu’à  par- 
faite puérison. 

O 

a"-  Les  ^pan-  2“.  Les  matières  chileuses  et  stercoralesont 

rliciïÆüs  (le  iiifl,-  _ « 1 1 

ticiescbiieusesct  beaucoup  moius  (le  racilite  a s epancher  dans 

stercoiaies,  vcntrc  que  le  sang , parce  qu’elles  n’ont  pas 

besoin  de  trouver  hors  de  l’estomac  et  des  in- 
testins une  résistance  bien  grande  pour  être 
Moins fri'fjuens  déterminées  à continuer  leur  route;  cependant 

que  les  epHUche-  11  , 1 ' 1 

mens  de  sang.  eliCS  lormeiit  queJquerois  des  epanchemens 

lorsque  les  plaies  sont  grandes,  et  que  les  vis- 
cères blessés  entrent  dans  des  convulsions  qui 
diminuent  leur  capacité. 

Rien  ne  prouve  mieux  la  difficulté  que  les 
matières  chileuses  et  stercorales  trouvent  à 
sortir  des  canaux  qui  les  (’ontiennent , que  l’ef- 
ficacité de  l’émétique  dans  les  plaies  de  l’es- 
tomàc,  lors  même  que  ce  viscère  est  plein 
d’alimens  ; car  si  la  résistance  que  ces  alimens 
trouvent  à leur  épanchement  n’étoit  considé- 
rable, ils  tomheroient  dans  le  ventre  plutôt 
que  de  sortir  par  le  vomissement.  Il  y a ceci 
de  particulier  dans  lés  plaies  de  l’estomac  et 
des  intestins,  que  l’ouverture  qui  a permis  aux 
matières  qu’ils  contiennent  de  s’épancher  au 
dehors,  peut  leur  permettre  d’y  rentrer.  C’est 
ce  qui  fait  qu’on  voit  quelquefois  des  blessés 
rendre  beaucoup  de  sang  par  les  selles,  quoi- 
, que  leurs  plaies  ne  paroissent  j)as  grave.s.  Il 

n’est  pas  vraisemblable  que  ce  sang  sorte  des 
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des  vaisseaux  répandus  siir  la  tunique  des  in- 
testins. Il  lanl  donc  qu’il  se  soit  échappé  de 
ceux  du  voisinage  , et  qu’ayant  trouvé  trop 
de  résistance  à s’épancher  dans  le  ventre,  il 
ait  pris  le  chemiti  du  canal  intestinal  ; d’où  il 
suit  qu’iilest  possible  que  les  épanchemens  de 
matières  chileuses  et  stercorales  se  dissipent 
et  sortent  par  la  voie  desselles,  lorsque  la 
quantité  de  ces  matières  est  peu  considérable. 

On  reconnoit  les  épanchemens  de  cette  es- 
pèce par  la- lièvre  ardente,  la  sécheresse  delà 
bouche,  de  la  langue,  du  gosier,  l’altération 
excessive^  le-gonflement  et  les  douleurs  du 
ventre,  les  mouvemens  convulsife,  les  hoquets 
et  les  vomissemens  dont  le?  malades  sont  at- 
taqués dès  le  second  jour  de  la  blessure.  Les 
seuls  secours  qu’on  puisse  leur  administrer 
sont  les  remèdes  g'énéraux  , tels  que  les  sai- 
gnées, rapplication  (les  fomentations  émollien- 
tes, la  diète  la  pins  rigoureuse  , les  caïmans, 
etc.  S’ils  n’en  sont  pas  promptement  soulagés, 
une  inflammation  gangreneuse  s’empare  de 
tous  les  viscères,  et  i Is  périssent  en  peu  de  jou  rs. 

3'’.  Le& épanchemens  de  bile  doivent  se  (aire; 
plus  aisément,  eu  égard  à l’affinité  qui  règne 
entre  cette  liqueur  et  la  sérosité  dont  les  intes- 
tins du  ventre  sont  continuellement  humectés. 
D’ailleurs,  son  excessive  acreté  doit  exciter 
des  n'rouvemens  convulsifs  dans  les  membranes 
de  la  vésicule  du  bel  blessée,  et  détentiiner 
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Exemple  tiré 
lies  tf;ius;;clions 
2iùi]osopbjVu;cs. 


cette  vésicule  à des  contractions  assez  foVte^ 
pour  accélérer  l’effusion  de  toute  IdJlqueur 
qu’elle  contient.  Néanmoins  les  exemples  de 
ces  sortes  d’épanchemens  sont  extrêmement 
rares  ; ce  qui  vient  sans  doute  du  peu  de  volume 
de  la  vésicule  du  fiel  dans  l’état  naturel , et 
de  ce  que  cette  vésicule  est  assez  profondément 
cachée  entre  la  face  concave  du  foie  et  la 
partie  supérieure  et  droite  du  colon.  Jet  n’en 
ai  trouvé  qu’un  seul.  Ce  fait,  après  avoir  été 
communiqué  à la  société  de  Londres  par  le 
docteur  Steward,  a été  inséré  par  extrait 
dans  le  troisième  volume  des  essais  d’Edim- 
lîourg  et  da  n s les  com  m e n tai  res  de  Va  n S w ie  ten 


sur  les  Aphorismes  de  Boerhaave!  Le  voici.. 
Lîn  cavalier  reçut  au  ventre  une  plaie  qui  pé-. 
nétra  jusqu’à  la  vésicule  du  fiel. Les  symptômes 
qui'  accompagnèrent  celte  blessiu’e,  pendant 
les  sept  jours  que  le  malade  vécut , furent  une 
grande  tension  dans  le  ventre  avèeboiboryg-^ 
mes , et  sans  qu’il  rendît  des  ventS'  par  haut  ni 
■ par  bas.  11  ne  vida  rien  par  les  selles,  et  les 
urines  coulèrent  en  petite  quantité,  nonobs- 
tant les  purgations  et  les  lavemens  qu’on  lui 
donna,  et  quoiqu’il  prît  une  grande  quantité 
de  boissons  et  d’alimens  liquides  convenables 
à sa  situation.  Le  malade  n’eut  pas  un  instant 
de  sommeil  tranquille.  Au  contraire,  ce  som- 
meil fut  toujours  interrompu  malgré  l’usage 
des  aimdins.  Il  n’avoit  aucune  apparence  de 
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fièvre-,  et  son  pouls  se  soutint  toujours  dans 
Jetât  naturel  jusqu’au  dernier  jour  de  sa  vie, 
qu’il  devint  inteiniittent.  Après  sa  mort  ou 
trouva  les  intestins  très-distendus,  la  vésicule 
du  fiel,  entièrement  vide  , et  une  grande 
quantité  de  bile  répandue  dans  le  ventre. 

J’ai  eu  occasion  d’gbserver  les  symptômes  Exemple  panî- 

,,  , 1 I M - V • cuüer  à l’aiUeur, 

dun  epanchement  de  bjie  arrive  a Ja  suite 
d’une  blessure  de  la  m.êoie  espèce.  Le  ventre 
du  malade  se  gonfla  promptement.  Sa  respi- 
ration devint  difficile..  II  se  -plaignit  peu  de 
temps  après  de  tension  et  de  doideurs  à l’hy-; 
poebondre droit.  Son  poulsétoit  petit,  fréquent 
et  concentré , ses  extrémités  froides  et  sou 
visage,  décoloré.  Deux  saignées  qui  luU’urent 
faites  le  premier  jour  le  calmèrent  un  peu; 
mais  la  tension  du  ventre  et  la  îfêne  de  la  res- 
jiiration  ne  se  dissipèrent  pas.  Une  troisième 
saignée  le;  jeta  clans  le  plus  grand  anéantisse- 
ment ; il  vomit  des  matières  verdâtres,.  Le  troi-  ' 
siènie^'jQurj je  œmmencaiîà  m’apercevoir  que 
le  ventre  éloit  plus  élevé  à sa  partie  inférieure^ 
antérieure  et  droite,-  que,pai’-tünL  ailleui*s.  ün 
y septoit'U'iie fluctuation  manifeste  qui  neper- 
mettoit  pas  de.  douter  qu’il  n’y  eût  quelque 
liqn,e.ur.„épanchée.  J’y  portai  un  eoiij)  de  tror 
cart  qui  donna  issue  à une  liqueur  verte  tirant 
sur  le  noir,  et  sans  odeur.  11  ne  me  fuyt  pas 
difficile^  de. yoir  que- eeite  liqueur  cUnt  de  la 
l;ile  toute,  pure,  et  que  la  vésicule  du  fiel  élok 
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percée.  Le  malacte  s’affoiblit  après  cette  opé- 
ration, et  mourut  en  peu  crheures  A l’ou- 
verture de  son  corps,  je  trouvai  une  assez 
grande  quantité  de  bile  jaune  entre  le  péri- 
toine et  les  intestins.  Cette  liqueur  n’avoit  pas 
]')énétré  entre  leurs  circonvolutions.  Un  vernis 
épais  les  colloit  ensemble.  Ils  étoient  prodi- 
gieusement distendus.  La  vésicule  du  fiel  étoit 
affaissée  sur  elle-même  et  presque  vicie.  On 
voyoit  vers  son  fond  une  ):>laie  d’une  ligne  et 
demie  de  longeur,  et  qui  répondoit  à une  sem- 
blable plaie  du  péritoine;  de  sorte  que leconp 
qui  étoit  à la  partie  moyenne  et  ihfér'ieurede 
la  région  hypocondriaque  droite  entre  la  troi- 
sième et  la  quatrième  clés  fausses  côtes,  avoit 
glissé  de  derrière  en  devant,  et  de  haut  en  bas 
entre  les  jiarties cartilagineuses' de  ces  côtes, 
pour  atteindre  le  fqnd  de  là  vésicule. 

Ues  symptômes  sTU'venUs  aux  deux  malades 
dont  je  viens  de-^  parler,  ont  été  à peu  près  les 
mêmes.  Ils  ont  eu  le-  Ventre  fort.teudu  sans 
douleurs  et  sans  borborvgmes,  etil's  o'nt  été 
constipés.  Leur  pouls  a été  très- foi  Me  les  der- 
niers jouis  de  léup  vie,  et  ils  cint  été  attaques 
de  hoquets , de  nausées  etde  vomissemens.  On 
ne  ])eut  cependanf  pas  assurer  que  la  même 
chose  doive  ^arri ver  dans  tous  les  cas'où  la  vé- 
sicule du  fiel  est  blessée  sans  que  les  autres 
viscères  soient  endommagés,  et  il  faut  attendre 
que  de  nouveaux  faits  viennent  confirmer 
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ceux  qui  nous  sont  connus.  Ce  qui  paroit  cer- 
tain, c’est  que  les  épancheraens  de  bile  qui 
sont  la  suite  de  ces  soi  tes  de  plaies,  sont  ab- 
solument morteLs,  et  par  conséquent  qu’ils  ne 
permettent  aucune  opération. 

4°.  Les  urines  ayant  avec  riiumeur  qui 
transpire  de  toutes  les  parties  du  bas- ventre  , 
la  même  analogie  que  la  bile,  doivent  s’épan- 
cher dans  cette  cavité  aussi  facilement  qu’elle^ 
lorsque  la  vessie  est  ouverte  du  coté  du  péri- 
toine, Si  on  ne  parvient  pas  à les  détourner  de 
la  plaie  de  la  vessie  au  moven  d’une  sonde  qui 
les  transmette  au  dehors,  le  malade  périt  eu 
peu  de  temps;  mais  si  on  place  une  sonde  de 
bonne  heure  et  que  la  plaie  ne  soit  pas  d’une 
grande  étendue,  on  peut  espérer  de  le  con- 
servej-,  11  y a un  grand  nombre  d’exemples  de 
plaies  à la  vessie,  même  faites  par  armes  à 
feu,  lesquelles  n’ont  pas  été  mortelles.  Peut- 
être  ces  plaies  n’intéressoicnt-eiles  que  les 
parties  latérales  et  inférieures  de  ce  viscère; 
au  lieu  qu’il  est  sûr  qu’on  l’a  plusieurs  fois  ou- 
verte à sa  partie  supérieure  en  faisant  l’opéra- 
tion de  la  taille  au  haut  appareil.  L’accident 
ayant  été  connu,  on  y a remédie  sur  le  champ, 
et  les  malades  sont  guéris. 
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Des  Opérations  relatives  aux  Hernies. 

Des  Hernies. 

Les  hernies  sont  des  tumeurs  formées  par 
le  déplacement  des  parties  molles.  11  s’en  élève 
à la  circonférence  du  ventre,  à la  poitrine  et 
à la  tête.  11  ne  sera  question  ici  que  des  pre- 
mières. 

Ces  tumeurs  prennent didërens  noms,  sui- 
vant les  lieux  où  elles  se  manifestent.  Celles 
qui  paroissent  au  pli  de  l’aine  et  qui  descendent 
ensuite  le  long  du  cordon  spermatique  ou  du 
ligament  rond  de  la  matrice,  s’appellent  her- 
nies inguinales.  Celles  qui  se  montrent  à la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse 
se  nomment  hernies  crurales.  On  appelle  her- 
nies ombilicales  ou  exomphales  celles  qui  sont 
situées  aux  environs  de  l’ombilic.  Celles  qui 
ont  leur  siège  à la  jjartie  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse,  près  du  scrotum  ou  des  grandes 
lèvres,  sont  connues  sous  le  nom  de  hernies  du 
trou  ovalaire.  Les  hernies  qui  se  manifestent 
à la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la 
rnis'l?c,  au  dessous  du  pli  de  la  fesse,  sont  les 
hernies  ischiatiques.  Celles  qui  descendent  dans 
le  vagin  portent  le  nom  de  hernies  vaginales. 
Lorsfju’elles  occupent  un  des  côtés  du  jiériné, 
ce  sont  des  hernies  du  périné.  Celles  entin 
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c[ui  paroisseut  en  tout  autre  lieu  de  lacîicou- 
/érence  du  ventre , sont  nommées  liernico 
ventrales.  Quelques-unes  de  ces  tumeurs 
prennent  aussi  leurs  noms  des  parties  qu’elles 
renferment;  telles  sont  les  hernies  de  l’esto- 
mac, celles  delà  matrice,  et  celles  delà  vessie 
urinaire. 

Les  viscères  dont  le  déplacement  forme  ces 
■diiïërentes  espèces  de  hernies,  sont  enfermés 
dans  une  poche  membraneuse  qui  leur  est 
fournie  par  le  péritoine.  Cette  poche  est  ce 
qu’on  nomme  le  sac  herniaire  II  y a peu  de 
he  rnies  où  elle  ne  se  rencontre.  Les  anciens, 
qui  ne  croyoient  pas  que  le  péritoine  pût 
s'étendre  assez  promptement  pour  fournir  une 
enveloppe  aux  parties  qui  sortent  du  ventre 
quand  les  hernies  paroissent  d’une  manière 
subite,  pensoient  que  ces  hernies  étoient  faites 
par  rupture,  et  que  les  autres  se  faisoient  par 
d’ilatation.  Cette  distinction  n’est  plus  admise, 
parce  que  les  hernies  qui  arrivent  prompte- 
ment , et  celles  qui  se  font  d’une  manière 
lente,  ont  également  uii  sac  herniaire. 

Des  Hernies  inguinales. 

Les  1 lernies  inguinales  sont  faites  par  les 
intestins,  l’épiploon,  les  intestins  et  l’épiploon, 
ou  par  la  vessie  urinaire,  et  portent  le  nom 
d’entérocèle,  d’ejiiplocèle,  d’entéro'épiplocèle 
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I 

et  de  hernies  de  vessie.  Ces  parties  soitent 
ordinairement  du  ventre  au  dessous  du  hor4 
inferieur  des  muscles  transverse  et  oblique 
interne,  et  par  l’anneau  de  l’oblique  externe. 
Quelquefois  aussi  elles  se  déplacent  par  un 
écartement  des  fibres  de  ce  muscle  près  de 
l’anneau.  Jean-Louis  Petit  en  a fait  le  premier 
l’observation  sur  le  cadavre  d’un  jeune  homme 
quiavoit  été  tourmenté  des  accidensde  l’étran- 
glement. La  tumeur  étoit  dure  et  grosse 
comme  une  noix.  Depuis  il  a vu  la  même 
chose  sur  un  malade  dont  la  hernie  étoit  au 
dessus  du  pilier  interne  de  l’anneau.  Le  ma! 
étoit  ancien,  et  les  parties  se  replacèrent  ai- 
sément. 11  étoit  facile  d’introduire  le  doigt 
dans  l’annean.  Une  autre  observation  plus  sin- 
gulière , c’est  qu’il  a rencontré  des  hernies 
qui  étolent  au  dessous  de  l’aponévrose  du 
grand  muscle  oblique  dont  elles  ne  dépas- 
Süient  pas  l’ouverture.  La  tumeur  étoit  large 
et  plate. 

Les  parties  déj)Iacécs  dans  les  hernies  ingui- 
nales sont  presque  toujours  renfermées  dans 
une  poche  qui  lenr  est  particulière.  Quelque- 
fois aussi  cette  poche  leur  est  commune  avec 
le  testicule  qu’elles  touchent  immédiatement. 
Peu  d’auteurs  ont  connu  cette  disposition. 
Ceux  qui  l’ont  observée  ont  cru  qu’elle  dépen- 
düit  d’une  rujUure  accidentelle  arrivée  au  sac* 
hcj  niaire  et  à la  tunique  vaginale  du  testicule. 

Telle 
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Telle  étoit  l’opinion  reçue  lorsque  Sharp 
écrivoit  ses  recherches  sur  l’état  présent  de 
la  chirurgie,  en  lyôo.  Les  observations  de 
Jean  Hnnter  ne  jiermettent  plus  de  douter 
que  les  hernies  où  elle  se  rencontre  ne  soient 
des  hernies  de  naissance.  Elje  vient  de  ce  que 
les  viscères  qui  ont  glissé  dans  la  poche  qui 
précède  le  testicule  j^rêt  à sortir  du  ventre, 
empêchent  que  cette  poche  ne  se  ferme  lors- 
qu’il est  descendu  dans  le  lieu  qu’il  doit  occu- 
per, ainsi  que  cela  arrive  ordinairement. 

Les  hernies  inguinales  ne  diffèrent  pas  seu- 
lement eu  égard  aux  parties  qui  les  forment. 
Ces  hernies  présentent  d’autres  variétés  rela- 
tives au  degré  où  elles  sont  parvenues,  et  à la 
manière  prompte ^ou  lente  dont  elles  se  sont 
manifestées.  Lorsqu’elles  ont  fait  peu  de  pro- 
grès et  qu’elles  ne  débordent  pas  le  pli  de  l’aine, 
on  les  nomme  hernies  incomplètes  ou  bubono- 
cèles.  Lorsqu’elles  ont  glissé  jusques  dans  les 
bourses  ou  dans  l’épaisseur  des  grandes  lèvres, 
on  les  appelle  hernies  complètes  ou  oschéo- 
cèles.  Les  unes  et  les  autres  ont  paru  d’une  ma- 
nière subite  ou  lente,  et  sont  nouvelles  ou  an- 
ciennes. Cette  dernière  différence  mérite  d’être 
remarquée,  en  ce  que  les  hernies  (jui  ])arüissent 
sur  le  champ,  et  celles  qui  sont  récentes  ont 
pour  l’ordinaire  un  sac  fort  mince,  au  lieu  que 
celles  qui  se  sont  formées  avec  lenteur,  et 
celles  qui  sont  anciennes  en  ont  un  plus  ou 
moins  épais.  ' D 
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De  la  Hernie  inguinale  entéroccle. 

Les  intestins  dont  le  déplacement  donne  le 
plus  souvent  lieu  à cette  espèce  de  hernie, 
sont  le  jéjunum  et  l’iléon.  Le  colon  et  lecœcum 
sy  rencontrent  aussi,  mais  ])lus  rarement. 

Ses  signes.  La  tumcur  qu’elle  présente  est  ég-ale,  réni- 
tente,  plus  étroite  à l’endroit  de  l’anneau 
qu’ai  Heurs,  sans  changement  de  couleur  à la 
peau.  Ses  dimensions  augmentent  lorsque 
^ le  malade  est  debout,  et  diminuent  lorsqu’il 
i est  couché.  S’il  retient  sa  respiration  ou  qu’il 
fasse  effort  pour  se  moucher  ou  pour  tousser, 
elle  devient  plus  dure  et  paroît  se  porter  da- 
vantage au  dehors.  Elle  diminue  de  grosseur 
lorsqu’on  la  presse  avec  ménagement,  et  sur- 
tout lorsque  le  malade  est  couché.  Souvent 
elle  fuit  sous  les  doigts,  et  dlsparoît  en  entier 
• en  faisant  entendre  un  bruit  d’une  espèce  par- 
ticulière connu  sous  le  nom  de  gargouillement, 
pour  reparoître  lorsqu’on  cesse  de  la  contenir. 
Le  malade  y ressent  quelquefois  de  légères 
douleurs  qui  se  répandent  dans  le  ventre. 
Quelquefois  il  a des  nausées  et  des  envies  de 
vomir.  Pour  le  plus  souvent  il  est  constipé. 

Ses  (lifFérences  H est  facile,  à ces  maïques,  de  distinguer 

d'avec  répiplocè-  ^ . ^5  , , • • , 

le  et  <iavcc  l’iiy  1 entei’oceie  cl  avec  la  hernie  qui  est  faite  })ar 
drucèle.  l’épiploon;  et  qui  est  connue  sous  le  nom  d’épi- 

plocèle , et  siu  tout  d’avec  l’hydrocèle  du  cor- 
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don  spermatique  qui  lui  ressemble  à plusieurs 
égards , mais  qui  croît  en  se  portant  de  bas  eq 
haut,  au  lieu  que  les  dimensions'  de  l’entG- 
rocèle  augmentent  du  haut  en  bas.  Il  faut 
sur-tout  prendre  garde  de  ne  pas  la  confon- 
di  e avec  la  tumeur  que  le  testicule  fait  quel- 
quefois à l’endroit  de  l’anneau  sur  les  enfans 
du  premier  âge,  lorsqu’il  est  prêt  à descendre 
dans  les  bourses.  On  a vu  des  personnes  inat- 
tentives  repousser  mal  à propos  ce  corps  , et 
chercher  à le  contenir  par  un  bandage.  L’ab- 
sence du  testicule  dans  la  poche  qu’il  doit 
occuper,  et  le  défaut  de  rénitence  delà  part 
de  la  tumeur  qu’il  présente  au  pli  de  l’aine 
pendant  les  cris  de  l’enfant,  suffisent  pour  pré- 
venir une  pareille  mépi  ise. 

La  hernie  inguinale  entérocële  doit  être  ré- 
duite et  contenue. 

On  la  réduit  au  moyen  du  taxis.  Pour  faire 
cette  légère  opération,  il  faut  que  le  malade- 
soit  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  du  côté  de 
la  hernie,  la  tête  et  la  |xjitnne  élevées,  les 
cuisses  et  les  jambes  fléchies,  afin  que  les  mus- 
cles, du  ventre  soient  dans  le  plus  grand  relâ- 
chement possible.  Le  chirurgien,  placé  près  du 
lit,  passe  une  de  ses  mains  sous  la  cuisse  du 
côté  malade  pour  embrasser  la  tumeur,  et 
appuie  sur  les  côtés  de  la  base  de  cette  tumeur 
avec  le  pouce,  le  doigt  indicateur  et  celui  du 
milieu  de  l’autre  main.  Il  commence  par  la 
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mouvoir  en  divers  sens,  pour  étendre  les  vent» 
les  matières  qu’elle  peut  contenir,  puis  il 
la  pousse  de  bas  en  haut,  et  de  dedans  en  de- 
hors dans  la  direction  de  l’anneau.  A mesure 
que  l’intestin  rentre,  il  rapproche  les  doigts 
placés  au  bord  de  l’anrieau  pour  fermer  cette 
ouverture,  et  pour  empêcher  qu’il  ne  sorte 
de  nouveau.  Pendant  qu’il  fait  elFort  pour  le 
Temeifre  en  son  lieu  , il  écarte  les  doigts  afin 
que  l’intestin  trouve  un  passage  facile.  Lors- 
•qu’enfin  la  réduction  est  achevée,  il  appuie 
plus  fortement  sur  l’anneau  , et  se  dispose  à 
■employer  le  bandage  avec  lequel  il  veut  con- 
tenir la  hernie. 

Ce  bandage  varie  suivant  les  différeris  âges. 
Si  le  malade  est  un  enfant  au  maillot,  on  couvre 
l’anneau  avec  de  petites  compresses  en  triangle 
que  l’on  soutient  au  moyen  du  bandage  spica 
de  l’aine;  mais  cet  appareil  est  si  sujet  à se 
déranger  et  à se  gâter,  que  peut-être  il  vau- 
droit  mieux  laisser  l’enfant  avec  sa  hernie.  S’il 
est  un  peu  plus  avancé  en  âge,  on  conseille  le 
bandage  triangulaire  de  l’aine  , auquel  on 
ajoute  une  pelote  de  futaine  ou  d’ivoire  q.ui  ne 
réussit  guère  mieux.  Enfin,  s’il  est  plus  fort , ou 
que  le  malade  soit  parvenu  à l’âge  adulte,  on  se 
sert  d’un  bandage  mécanique,  connu  sous  le 
nom  de  brayer.  La  forme  de  ces  instrumens  a 
beaucoup  varié.  Iis  consistent  en  une  ceinture 
et  une  pelote  d«  métal  garnies  de  manière  à ne 
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pas  blesser  les  parties  sur  lesquelles  on  les  ap- 
plique. Au  commencement  de  ce  siècle  on  les 
faisoit  en  Ier.  Ils  n’avoient  aucune  souplesse  , 
et  leur  usage  étoit  extrêmement  incommode. 


On  les  a faits  depuis  en  acier,  de  sorte  qu’étant 
élastiques,  ils  prêtent  plus  aisément  aux  chan- 
gemens  de  position  du  malade.  Leur  force  est 
proportionnée  à la  grosseur  de  la  tumeur,  et 
à la  tendance  que  les  parties  ont  à se  déplacer. 
Jusqu’ici  la  ceinture  de  métal  n’a  eu  de  lon- 
gueur que  celle  qui  étoit  nécessaire  pour  don- 
ner à la  pelote  un  appui  suffisant  ; de  sorte 
qu’elle  excédoit  peu  la  demi-circonférence  du 
bassin.  La  pelote  qui  tenoit  à cette  ceinture 
faisoit  angle  avec  elle.  Cette  pelote  étoit 
bombée.  Ün  courboit  la  ceinture  de  manière 
qu’elle  portât  plus  haut  en  arrière,  que  la  pe- 
lote ne  le  fait  en  devant.  Le  bandage  étoit 
garni  en  chamois,  en  maroquin  ou  en  fu- 
taine.  Camper  pense  qu’ils  réussiroient  mieux 
s’ils  étoient  construits  sur  d’autres  principes. 
La  longueur  de  la  ceinture  ne  lui  paroîtpas 
suffisante.  Il  veut  qu’elle  ait  les  cinq  sixiè- 
mes de  la  circonférence  du  bassin,  qu’elle  ne 
soit  point  coudée,  que  la  pelote  y soit  jointe 
dans  le  même  plan,  et  que  l’instrument,  mate- 
lassé comme  il  convieift,  ne  soit  couvert  ni 
avec  du  cuir,  ni  avec  une  étoffe  de  coton,  qui 
se  laissent  pénétrer  par  la  transpiration  du  ma- 
lade, et  qui  finissent  par  blesser,  mais  avec  de 
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laj)ean  deliëvrebrun,  qui  suivant  l’observation 
de  J.  Hnnter,  se  conserve  mieux  que  celle  de 
tout  autre  animal,  et  même  que  celle  de  lièvre 
blanc.  Pour  mettre  ce  bandage , il  ne  faut  pas 
en  déployer  la  ceinture;  ce  qui  lui  feroit  perdre 
son  élasticité.  Il  vaut  mieux  passer  les  deux 
pieds  dans  le  cercle  ou  y faire  entrer  les  cuisses 
au  dessus  des  genoux  , et  tirer  le  bandage  bo- 
rizontalement  de  bas  en  haut , vers  la  partie 
doit  occuper. 

Lorsque  le  bandage  avec  lequel  on  contient 
les  hernies  est  bien,  fait,  et  que  les  malades 
ont  Tattention  de  le  porter  continuellement, 
il  les  met  à l’abri  des  accidens  qui  pourroient 
leursurvenir  ; mais  il  estrarequ’il  les  guérisse 
à moins  qu’ils  soient  fort  jeunes,  et  iis  sont 
obligés  d’en  faire  usage  pendant  toute  leur 
vie.  Aussi  a-t-on  cherché  de  tout  temps  à leur 
Moyens  pro-  procurer  unc  guérison  radicale.  Les  moj'ens 
Forer  mie”  guéH-  imaginés  pour  cet  objet  ne  sont  guère  adoptés 
sou  radicale.  p^j,  j^g  chii’urgiens  métliodiqucs;  mais  comme 

la  plupart  sont  encore  employés,  on  ne  peut 
se  dispenser  de  les  faire  connoître  et  de  les 
apprécier.  Ces  moyens  sont  la  castration,  les 
caustiques  , le  point  doré , la  suture  dite 
royale,  l’opération  qui  convient  aux  hernies 
étranglées,  et  quelques  médicamens  intérieurs 
et  extérieurs. 

La  rastraijon..  castratiOH  n’a  d’autre  objet  que  d’empor- 

terau  moyen  de  laligatnre  le  prolongement  du 


operatoireJ'  55 
péritoine  qui  forme  le  sac  herniaire,  et  d’éta- 
blir à l’endroit  de  l’anneau  une  cicatrice  qui 
empêche  les  parties  de  se  déplacer.  C’est  le 
procédé  dont  les  coureurs  et  les  charlatans  se 
servent  le  plus  fréquemment.  Tl  prive  sans  né- 
cessité les  malades  d’un  des  organes  de  la  viri- 
lité. Par  conséquent  il  doit  être  proscrit.  Quoi- 
que soxivent  on  ait  invoqué  l’autorité  des  lois 
contre  une  opération  aussi  absurde,  il  ne  paroît 
pas  qu’elle  soit  entièrement  abandonnée,  et  il 
se  présente  de  temps  en  temps  dans  les  dépar- 
îemens  des  gens  sans  aveu  qui  osent  encore 
la  pratiquer.  Son  effet  pour  la  guérison  des 
hernies  est  à-peu-près  le  même  que  celui  du 
caustique,  du  point  doré  et  des  autres. 

Les  anciens  cautérisoient  le  lieu  de  l’anneau 
avec  un  fer  rouge,  après  avoir  réduit  la  hernie 
et  avoir  rangé  les  vaisseaux  spermatiques  de 
côté.  Ils  brûloient  profondément  la  peau  et  le 
prolongement  du  péritoine  qui  forme  le  sac 
herniaire  , puis  ils  mettoient  en  usage  les 
moyens  propres  à favoriser  la  chute  de  l’cs- 
carrhe  et  la  guérison  de  la  plaie.  Cette  mé-^ 
thode  a été  employée  ]Dendant  long-temps. 
Dans  la  suite  on  y a substitué  les  caustiques , 
dont  l’effèt  est  moins  sûr,  en  ce  qu’ils  étendent 
leur  action  au-delà  du  lieu  qu’on  se  propose 
de  cautériser.  Rousset  blâme  avec  raison  ce 
moyen,  qui  ne  met  pas  à l’abri  de  blesser  les 
vaisseaux  spermatiques,  et  Pigrai  dit  avoir  vu 
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ParPigraî,  périr  fl'iTne  fièvre  et  d’un  délire  violens  deux 

aprls  des  epieu-  * , , , , . . -v  r / 

vcs  maiheureii-  malades  SMI'  lescjLiels  on  sen  etoit  servi.  Nean- 
moins le  cau^tIque  a trouvé  des  partisans  par- 
mi les  modernes.  Monro  pense  que  son  effet 
seroit  plus  sûr  si  on  faisoit  d’abord  une  incision 
aux  té^ume'ns  pour  mettre  le  prolongement 
du  péritoine  à découvert,  et  qu’ensuite  on  se 
servît  de  la  pierre  infernale  ou  de  quelqn’auti  c 
cathéréticpie.  Il  y a quelques  années  qu’un  an- 
cien cliirurgien  de  la  marine  se  servoit  à Paris 
d’un  procédé  analogue.  11  incisoit  comme  Mon- 
ro le  piescrit,  et  lorsque  la  suppuration  de  la 
plaie  étoit  établie,  il  appliquoit  son  médica- 
ment dont  l’action  étoit  très-douloureuse,  et 
il  faisoit  une  seconde  et  une  troisième  appli- 
cation jusqu’à  ce  qu’il  eût  pénétré  assez  pro- 
fondément ; après  quoi  il  ne  s’occupoit  plus 
I qu’à  procurer  la  chute  des  escharres  et  à 
guérir  la  plaie.  Il  vouloit  que  ses  malades  ob- 
servassent le  repos  le  plus  exact  pendant  l’ac- 
tion de  son  caustique,  lequel , sans  cette  pré- 
inconvéniens.  caution , aui'oit  pu  blessci’ les iiîtcsti ns.  Cet  ac- 
Brûiure  de  cidcnt  cst  arrivé  une  fois.  Les  matières  sterco- 
imiestiu.  sortirent  par  la  plaie  pendant  quelque 

temps.  Néanmoins  le  malade  guérit  et  peut- 
être  d’une  manière  plus  sûre  que  ceux  dont 
le  traitement  a été  plus  heureux,  parce  que 
l’intesiin  ouvert  a dû  contracter  des  adhé- 
' rences  avec  l’anneau,  au  lieu  que  chez  les 
autres  il  n’est  retenu  que  par  la  cicatrice  qui 
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peut  se  relâcher  dans  la  suite,  et  permettre  aux 
viscères  de  se  déplacer  de  nouveau.  Monro  dit 
que  cela  est  arrivé  à un  enfant  qui  avoit  été 
traité  par  les  caustiques;  et  des  gens  dignes 
de  foi  m’ont  assuré  que  plusieurs  personnes 
opérées  par  le  chirurgien  dont  je  viens  de  par- 
ler sont  dans  le  même  cas,  et  que  leurs  her- 
nies sont  revenues.  On  a su  depuis  que  le  caus- 
tique dont  il  faisüit  usage  est  l’acide  sulphuri- 
que.  Jean  Douglas  dit  que  ce  remède  a étéem-  procédé  a 
ployé  en  Aup  leterre,  mais  sans  inciser  les  té-  eu  usage  en 
gumens  ; ce  qui  eu  rendoit  l’efïèt  plus  doulou- 
’ reux  et  plus  incertain. 

Le  point  doré  se  pratiquoit  comme  il  suit.  Le  point  doré. 
Le  malade  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  et  les 
intestins  repoussés  dans  le  ventre,  les  tégu- 
niens  étoient  incisés  sur  une  partie  du  trajet 
qu’avoit  occupé  la  hernie  , et  le  sac  étoit  mis  à 
découvert.  On  lesoulevoit,  ainsi  que  le  cordon 
spermatique,  pour  passer  au  dessous,  près  de 
l’anneau  , une  aiguille  garnie  d’un  fil  d’or  ou 
de  plomb  dont  on  tordoit  les  extrémités  de 
manière  à fermei’  l’ouverture  du  sac.  Il  falloit 
que  cette  pression  ne  fût  pas  trop  forte , sans 
quoi  elle  auroit  endommagé  les  vaisseaux  qui 
vont  au  testicule.  Elle  devoit  être  suffisante 
pour  prévenir  le  retour  de  la  hernie.  La  partie 
excédente  du  fil  de  métal  étoit  cou  née  avec  des 
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ciseaux,  après  quoi  on  rapprochoit  les  lèvres 
de  la  plaie  dont  on  tâchoit  d’obtenir  la  conso- 
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liclation  qui  sans  cloute  n’avolt  lieu  que  lors- 
que le  fil  avoit  coupé  les  parties  comprises 
dans  l’ange  de  la  ligature,  et  lorsqu’il  avoit  été 
retiré.  Le  testicule  privé  de  ses  vaisseaux  devoit 
s’atrojiliier  et  rester  sans  action;  mais  cet  in- 
convénient, quelque  grand  qu’il  soit,  n’étoit 
pas  le  seul  qui  résultât  du  point  doré.  Un 
homme  de  trente  ans  sur  qui  on  avoit  pratiqué 
cette  méthode,  futsaisi  de mouvemens convul- 
sifs qui  durèrent  avec  violence  pendant  quinze 
jours,  et  qui  ne  cessèrent  que  par  l’extirpa- 
tion du  testicule.  Pigrai,  de  cpii  j’emprunte  ce 
fait,  assure  qu’il  n’a  jamais  vu  faire  l’opération 
dont  il  s’agit  sans  qu’il  e " soit  résulté  quelque 
chose  de  fâcheux  , malgré  les  précautions  que 
l’on  avoitprisespour  en  assurer  le  succès.  Quel- 
ques-uns, du  temps  de  Rousset,  faisoient  la  li- 
gature d’une  manière  bien  moins  dangereuse. 
Ils  commençoient  par  inciser  les  tégumens 
dans  toute  la  longueur  de  la  hernie , puis  sou- 
levant avec  les  doigts  le  prolongement  du  pé- 
ritoine, ils  l’examinoient  avec  soin  pour  recon- 
noître  le  lieu  qu’occupent  les  vaisseaux  du 
testicule  ; ils  le  traversoient  ensuite  avec  une 
aiguille  garnie  d’un  cordon  de  fil , sans  com- 
prendre les  vaisseaux  dans  l’anse  de  la  liga- 
ture , et  ils  rapprochoient  les  bords  de  la  plaie. 
Cette  opération  n’est-elle  pas  la  même  que 
celle  que  Heister  attribue  à Freitag,  chirur- 
gien de  l’hôpital  de  Zurich  en  Suisse,  et  qu’on 
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trouve  décrite  dans  une  dissertation  que  le  fils 
de  ce  chirurgien  célèbre  a publiée  à Strasbourg 
en  1721. 

La  suture  dite  royale  est  moins  anciennne  La' suiurc  duc 

, , rojalCi 

que  les  méthodes  dont  il  vient  d’être  parlé. 

Elle  tire  son  nom  de  ce  que,  ne  produisant  pas 
d’altération  sur  les  vaisseaux  du  testicule,  elle 
n’agit  pas  sur  le  principe  de  la  virilité.  Ce  pro- 
cédé consiste  à inciser  les  tégnmens  sur  toute 
l’étendue  de  la  tumeur,  avec  les  mêmes  précau- 
tions que  pour  le  point  doré,  et  à mettre  le 
sac  herniaire  à découvert  dans  son  entier.  Ce 
sac  est  ensuite  soulevé  et  cousu  en  long  par 
une  suture  analogiie  à celle  qui  convient  aux 
plaies  de.s  intestins,  après  quoi  la  partie  qui 
est  au  dessus  de  la  suture  est  coupée  avec  des 
ciseaux  ,et  la  plaie  est  pansée  à l’ordinaire.  Il 
ne  s’agit  plus  que  d’attendre  que  la  suppura- 
tion s’y  établisse,  que  le  fil  qui  a servi  à faire 
la  suture  se  détache,  et  que  cette  plaie  se  cica- 
trise. Le  sac  herniaire  ayant  été  emporté,  et 
le  lieu  de  l’anneau  étant  couvert  par  une  ci- 
catri.ce,  on  peut  espérer  que  la  hernie  ne 
reparoîtra  plus.  Il  y a certainement  moins 
d’inconvéniens  à opérer  de  cette  manière  qu’à 
employer  la  castration  , le  caustique  ou  le 
point  doré;  mais  cette  opération  a les  mêmes 
dangers  et  la  même  incertitude  que  l’opéra-  incertaine  ce 
tion  ordinaire  de  la  hernie,  par  laquelle  on  a 
quelquefois  tenté  de  procurer  la  guérison 
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raclicnie  de  ceux  qui  en  sont  Incommodés. 

On  est  étonné  de  trouver  dans  les  œuvres 
posthumesde  Jean-LouisPetit  trois  opérations 
de  ce  genre,  faites  dans  la  vue  dont  il  s’agit. 
Deux  ont  été  pratiquées  par  ce  célèbre  pra- 
ticien, et  la  troisième  par  un  de  ses  confrères. 
Le  premier  malade  avoit  vingt-cinq  ans;  il 
portoit  sa  hernie  depuis  son  enfance;  jamais 
elle  n’avoit  été  étranglée.  Arnaud  et  Ledran 
encouragèrent  Peti t à opérer  ce  j eu ne-hom me , 
qui  mourut  le  sixième  jour.  La  seconde  per- 
sonne étoit  une  femme  de  quarante  ans.  Elle 
avoit  fait  à Petit  les  plus  vives  instances  pour 
qu’il  la  débarrassât  de  sa  hernie  qu’elle  portoit 
depuis  plus  de  douze  ans,  et  qui  avoit  le  volume 
du  poing.  Les  accidens  furent  considérables  ; 
mais  la  malade  n’y  succomba  pas  : la  plaie  fut 
guérie  le  trente-cinquième  jour.  Le  sujet  de 
la  troisième  observation  étoit  un  domestique. 
Il  n’avoit  d’autre  raison  pour  se  faire  opé- 
rer, que  l’espoir  d’être  encore  en  état  de  rem- 
plir scs  devoirs.  Petit  ne  put  dissuader  ni  le 
malade  ni  celui  de  ses  confrères  qui  avoit  sa 
confiance.  Le  malade  mourut  le  dixième  jour. 
Leblanc  a été  plus  heureux  sur  un  jeune  an- 
glais qifil  a opéré  à Orléans  en  1766,  et  qui 
depuis  ce  temps  a cessé  l’usage  du  bandage  et 
a pu  se  livrer  anx  exercices  convenables  à son 
âge.  Ce  chirurgien  attribue  le  succès  qu’il  a 
obtenu  à sa  manière  particulière  d’opérer,  et 
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il  croît  que  ce  succès  n’eût  pas  été  le  même 
si  l’anneau  eût  été  incisé  au  lieu  d’être  dilaté. 
Les  faits  rapportés  par  Petit  montrent  par 
quels  risques  ce  succès  a été  acheté. 

L’insuffisance  et  le  danger  des  méthodes 
curatives  qui  viennent  d’être  exposées  en  ont 
fait  imaginer  de  plus  douces.  On  a pensé  qu’on 
parviendr.oit  à la  cure  radicale  des  hernies 
avec  des  emplâtres  et  des  médicamens  astrin- 
gens.  Dionis  nous  a transmis  l’histoire  d’un 
prieur  de  Cabriëres  en  Provence,  dont  le  gou- 
vernement acheta  le  secret,  avec  promesse  de 
ne  pas  le  publier  pendant  la  vie  de  cet  ecclé- 
siastique. Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  cinq  à six 
ans  et  après  sa  mort  que  Je  remède  fut  rendu 
public.  J usques'là  on  faisoit  préparer  en  secret 
les  médicamens  dont  le  prieur  avoit  vendu  la 
composition.  On  les  faisoit  distribuer  à tous 
ceux  qui  en  demandoient.  C’étoit  un  em- 
plâtre astringent  que  la  faculté  de  médecine 
de  Paris  a inséré  depuis  dans  le  recueil  des 
médicamens  qui  doivent  se  trouver  chez  les 
apotliicaires,  sous  le  nom  à^emplastruin  con- 
tra mplurain un  mélange  de  vin  blanc  et 
d’acide  muriatiquedont  la  dose  varioit  suivant 
les  di  dé  rens  âges.  Sans  doute  ces  moyens 
réussissoient  quelquefois , puisque  leur  auteur 
avoit  acquis  une  si  grande  célébrité.  Mais  le 
discrédit  dans  lequel  ils  sont  tombés  montre 
que  le  succès  n’en  a pas  été  constant.  11  en 
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est  vraisemblablement  de  même  des  prétendus 
spécifiques  avec  lesquels  on  se  Batte  de  guérir 
toutes  les  hernies  d’une  manière  radicale.  Ils 
réussissent  sur  quelques  personnes  auxquelles 
il  sufïiroit  de  faire  porter  un  bandage,  et  ils 
attirent  à leurs  auteurs  une  réputation  qu’ils 
ne  méritent  pas. 

L’adhérence  et  l’étranglement  , accidens 
communs  à toutes  les  hernies,  s’opposent  quel- 
quefois à la  réduction  de  la  hernie  inguinale 
entérocèle,  et  demandent  toute  l’attention  du 
chirurgien. 

L’adhérence  n’a  lieu  que  dans  les  hernies 
anciennes.  Les  intestins  déplacés  depuis  long- 
temps , retenus  d’une  manière  fixe  sans  pou- 
voir changer  de  situation  , pressés  les  uns 
par  les  autres  et  par  le  prolongement  du  pé- 
ritoine qui  lèur  sert  d’enveloppe,  s’enflamment 
légèrement  à leur  surface  , et  contractent  des 
adhérences  plus  ou  moins  fortes.  11  n’est  ))as 
possible  alors  de  les  réduire.  Les  tentatives 
que  l’on  lait  dans  cette  vue  sont  inutiles,  et  ne 
servent  qu’à  fatiguer  le  malade.  Ce  sont  ces 
tentatives  même,  réitérées  sans  succès,  jointes 
au  volume  de  la  tumeur  et  à la  connoissancc 
que  nous  avons  de  son  ancienneté  qui  nous 
font  juger  qu’elle  est  compliquée  d adheience. 
Il  faut  alors  se  contenter  de  la  soutenir  avec 
une  suspensoire  dont  la  capacité  soit  propor- 
tionnée à la  grosseur  de  la  hernie,  et  qui 
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soit  faite  ou  g^arnie  avec  de  la  toile  forte  pour 
qu’elîe  se  relâche  moins  aisément.  Lorsque  la 
tumeur  est  pe.u  volumineuse,  et  qu’elle  ne 
dépasse  pas  le  pli  de  l’aine,  la  suspensoire  ne  - ■ 
peut  avoir  lieu.  On  peut  y suppléer  par  un 
braj^er  à pelote  creuse.  Mais  il  faut  pour  en 
assurer  l’efFet  et  prévenir  les  incommodités 
qui  résultent  de  son  changement  de  position  , 
que  le  malade  fassej^eu  de  mouvemens^  et  . 

même  qu’il  garde  le  lit.  S’il  ne  veut  pas  s’y 
assujettir,  il  peut  abandonner  sa  hernie  à elle- 
même  et  se  contenter  de  la  contenir  avec  les 
mains' lorsqu’il  I fait  des  efforts  pour  tousser, 
vomir,  aller  à la  garde-robe,  et  d’éviter  tous 
les  exercices  vioicns.  L’éiranglc- 

L’étranglement  survient  également  aux 
hernies'  récentes  et  anciennes  ; mais  la  cause 
en  est  différente.  Dans  la  hernie  récente  et 
dans  celles  qui  reparoîsseut  tout-à-coup  apres  ‘ 
avoir  été  contenues  pendant  quelque  temps 
par  un  bandage,  l’étranglement  dépend  de 
l’effort  avec  lequel  l’anneau  tend  à se  resser- 
rer (i),  pendant  que  l’intestin  est  dilaté  par  les 
vents  ou  par  les  matières  qu’il  contient.  Dans 
les  hernies  anciennes,  cet  accident  vient  du 


(i)  Ce  resserrement  n’est  point  l’effet  d’une  con- 
tiaetion  dont  l’anneau  n’est  pas  susceptible^  il  dépend 
du  ressort  de  cette  partie,  qui  tend  à se  remettre  dan* 
•on  premier  état, 
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volume  des  excrcmens  qui  tombent  dans  la 
portion  d’intestins  sortie  du  ventre.  Le  cours 
du  sang-  et  des  matières  intestinales  est  in- 
terrompu , et  il  en  résulte  les  accidens  les 
plus  graves.  Telles  sont  l’irritation  et  la  ten- 
sion douloureuse  de  la  tumeur,  les  douleurs 
qui  de  l’endroit  malade  se  répandent  dans  tout 
le  ventre,  les  nausées,  les  hoquets,  les  vo- 
missemens  de  matières  glaireuses,  bilieuses  et 
stercorales,  la  constipation  , le'gonflement  et 
la  tension  du  ventre,  la  fréquence,  la  petitesse 
et  la  concentration  du  pouls,  le  froid  des  ex- 
trémités, etc. 

Ces  accidens  paroissent  avec  plus  ou  moins 
de  promptitude  et  de  violence  suivant  la  cause 
qui  a produit  l’étranglement  , et  suivant  la 
quantité  de  j)arties  déplacées.  Si  l’étrangle- 
raent  vient  du  resserrement  de  l’anneau,  del’ir- 
ritatipnetdel’inflammalionqui  en  sont  la  suite, 
la  marche  des  symptômes  est  extrêmement 
rapide.  S’il  est  occasioné  par  l’engouement 
des  matières , ces  symptômes  se  déclarent 
plus  tardivement  et  d’une  manière  moins  ef- 
frayante. La  tumeur  a augmenté  de  volume 
avant  que  le  malade  ait  eu  les  premières  nau- 
sées, le  ventre  est  boursoufïlé  sans  être  ten- 
du, et  les  autres  accidens  ne  se  manifestent 
que  quand  la  plénitude  dw  canal  intestinal 
les  détermine.  De  même,  lorsque  les  intestins 
forment  une  anse  dans  la  tumeur,  l’interrup- 

ion 
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lion  des  matières  est  cotriplète  , et  Je  maJade  suivant  u 

I I . //.  , inanibre  doiii  les 

est  plus  })rompternent  et  plus  vivement  alteete.  i„tesiins  se  tom- 
Au  contraire,  lorsque  Ja  quantité  d’intestins 
déplacés  est  petite  et  qu’ils  ne  sont  quepincés, 
les  symptômes  paroîssent  d’une  manière  plus 
lente, et  iissont  moinsgraves  parce  quelepas- 
sage  des  matières  n’est  pas  totalement  inter- 
rompu. Les  choses  restent  dans  le  meme  état 
jusqu’à  ce  que  l’inflammation  se  termine  par,  ‘ 

la  pourritui  c,  ce  qui  ai  rive  bien  plustôt  aux 
hernies  dont  l’étranglement  est  inflamma- 
toire, et  surtout  à celles  où  les  intestins  for- 
ment une  anse  dans  la  tumeur,  et  plus  tard 
aux  hernies  dont  l’étranglement  est  occasionné 
par  l’engouement  des  matières,  et  à celles 
qui  ne  renferment  qu’une  petite  j^ortion  d’in- 
testins, laquelle  n’est  que  pincée.  La  maiche 

, , 1 . , , , La  poiirrilure 

de  la  pourriture  et  les  circonstances  dont  elle  tpi  la  suiimar- 
est  acconij)agnée  sont  aussi  très -dilîeren tes 
dans  ces  deux  cas.  Dans  le  premier,  elle  s’é-  verses  cireous- 
tend  au  loin  et  se  porte  sur  les  ])oiTions  cl  in- 
testins qui  sont  contiguës  à celui  qui  est  dé- 
placé, et  au  mésentère  cjui  les  soutient.  La 
tumeur  s’efface  et  devient  pâteuse,  le  ventie 
se  détend,  les  symptômes  de  l’ét)anglcn>cnt 
disparoîssent,  et  leraalade  semble  être  mieux. 

Mais  il  ne  faut  pas  s’en  Jaisseï'  imposer  par 
ces  circonstances.  La  cessation  presque  subite 
des  aceidens  et  le  mauvais  état  du  pouls  qui 
devient  foible  et  intermittent,  montrent  qu’il 
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ny  a plus  rien  à espérer,  à moins  qu’on  n’ait 
promptement  recours  à l’opération.  On  trouve 
alors  que  l’altération  des  intestins  s’étend  jilus 
ou  moins  loin,  et  que  celui  qui  forme  la  her- 
nie n’a  contracté  aucune  adhérence  avec  les 
parties  voisines,)  parce  que  l’inflammation  a 
été  trop  forte,  et  qu’elle  est  survenue  avec  trop 
de  rapidité.  Dans  le  second  cas,  la  pourriture 
se  borne  à l’intestin  qui  a souffert  l’étrangle- 
ment. La  tumeur  ne  devient  pas  seulement 
molle  et  pâteuse,  la  peau  qui  la  couvre  se 
charge  de  phlictènes  et  se  convertit  en  une 
escharre  pinson  moins  étendue;  et  si  on  n’o- 
père promptement,  elle  s’ouvre  en  plusieurs 
endroits  et  laisse  échapper  des  humidités  ster- 
corales,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  se  détache  par 
lambeaux  et  qu’elle  livre  passage  aux  excré- 
mens  amassés  dans  la  continuité  du  canal  in- 
testinal. Lorsqu’on  fait  l’opération  avant  que 
l’intestin  soit  percé,  on  le  trouve  pour  l’ordi- 
naire uni  à l’anneau  par  des  adhérences  plus 
ou  moins  fortes,  et  qui  sont  le  produit  de  l’in- 
flammation lente  qui  a précédé  la  gangrène. 
La  raison  de  cette  différence  est  facile  à saisir. 
Quand  les  intestins  sont  pliés  en  double  dans 
la  tumeur,  et  qu’ils  y font  une  anse,  les  vais- 
seaux de  la  portion  du  mésentère  qui  les  ac- 
compagne se  trouvent  étranglés,  et  le  sang  est 
obligé  de  refluer  sur  les  parties  voisines  où 
il  cause  une  inflammation  très-forte.  Quand 
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les  intestins  ne  sont  qne  pinces,  les  dernières 
extrémités  des  vaisseaux  mésaraïqnes  sont  les 
seules  sur  lesquelles  l’étranglement  agisse  , 
et  l’engorgement  qui  résulte  de  leur  compres- 
sion se  borne  à la  portion  d intestin  qui  est 
hors  de  l’anneau;  aussi,  dans  ce  cas,  le  pro- 
grès de  la  gangiène  se  Fait-il  au  dehors,  au 
lieu  que  dans  l’autre  il  s’étend  sur  les  parties 
intérieures.  Tout  ceci  n’est  cependant  pas  sans 
exception,  et  l’âge,  le  sexe  , le  tempérament, 
l’état  des  forces  du  malade,  et  plusieurs  autres 
circonstances  qu’il  est  impossible  de  détermi- 
ner, peuvent  faire  varier  à l’infini  l’intensité, 
les  progrès  et  l’événement  de  cette  fâcheuse 
maladie. 

Les  moyens  qu’il  convient  d’employer  pour 
la  réduction  d’une  hernie  inguinale  entéi’o- 
cèle  étranglée  sont  différens,  suivant  la  na- 
ture de  l’étranglement.  S’il  est  inflammatoire, 
il  faut  avoir  promptement  recours  à ceux  qui 
peuvent  relâcb.er  et  détendre.  Tels  sont  la  si- 
tuation, Ir  saignée,  les  aj)plications  émol- 
lientes et  relâchantes,  les  bains  tièdes , les  bois- 
sons délayantes  et  les  lavemens  simples.  S’il 
est  produit  par  engouement,  on  peut  faire 
usage  avec  succès  do  situations  variées,  d’ap- 
plications astringentes  et  froides  , de  lave- 
mens acres  et  des  purgatifs. 

La  situation  dans  laquelle  il  faut  mettre  le 
malade  dans  la  première  espèce  d’étrangle- 
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ment,  est  celle  dont  il  a été  parlé  à l’oc^'asîoii 
diï  taxis.  Les  douleurs  que  le  malade  éprouve 
et  les  efforts  continuels  qu’il  fait  pour  vomir 
ne  permettroient  pas  de  lui  en  fiiire  prendre 
une  autre.  Il  faut  qu’il  la  garde  constamment 
pendant  tout  le  temps  de  l’accident,  et  que 
pour  la  lui  rendre  supportable,  on  ait  soin  de 
lui  passer  sous  les  jarrets  un  rouleau  qui  ne 
lui  permette  })as  d’étendre  les  cuisses  et  les 
jambes.  Le  malade  ainsi  placé,  on  fait  quel- 
ques tentatives  de  réduction.  Si  elles  ne  réus- 
sissent pas  , on  saigne  de  l’un  des  bras.  La 
quantité  de  sang  que  l’on  tire  au  malade  doit 
être  proj'jortionnée  à l’état  général  de  ses  for- 
ces, et  telle  qu’il  éprouve  un  commencement 
de  syncope.  On  voit  souvent  des  hernies  dont 
les  symptômes paroîssent  menaçans,  se  réduire 
d'elles-mêmes  par  ce  seul  moyen.  Si  on  ne  re- 
marque aucun  relâchement  dans  la  tumeur , 
on  réitère  une  seconde,  une  troisième  fois  et 
plus.  Cependant  on  fait  préparer  des  fomen- 
tations et  des  cataplasmes  émolliens  dont  on 
couvre  la  hernie;  on  y fait  (les  onctions  hui- 
leuses; on  plonge  le  malade  dans  le  bain  , où 
on  le  laisse  autant  de  temps  qu’il  peut  le  sup-  ' 
porter  ; on  lui  prescrit  quelques  boissons  dé- 
layantes , telles  que  le  petit  lait  ou  le  bouillon 
de  veau  et  de  poulet,  et  on  lui  fait  prendre 
des  lavemens  avec  une  décoction  d’herbes 
émollientes,  du  bouillon  de  fraise  de  veau. 
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011  simplement  avec  de  l’eau  et  de  l’imile , 
adn  de  détrem^per  et  de  délayer  les  matières 
cjui  peuvent  être  contenues  dans  les  gros  in- 
testins, d’en  procurer  la  sortie,  et  de  faciliter 
le  passage  de  celles  qui  sont  amassées  au  voi- 
sinage de  l’étranglement. 

Lorsque  cet  accident  est  le  produit  de  l’en- 
gouement, on  peut  faire  placer  le  malade 
autrement  que  sur  le  dos,  les  cuisses  et  les 
jambes  pliées,  et  la  tête  et  la  poitrine  un  peu 
élevées.  Winslow  avoit  recommandé  autre- 
fois de  le  faire  mettre  sur  ses  genaux  et  sur 
ses  coudes,  de  manière  que  le  tronc  représen- 
tât un  plan  incliné  dont  le  diaphragme  fut 
la  partie  la  plus  basse,  et  que  les  intestins  s’y 
portassent  parleur  pesanteur.  Il  espéroit  qu’ils 
cntï’aîneroicnt  les  parties  déplacées  , et  qu’ils 
les  feroient  rentrer  dans  le  ventre.  Le  .succès 
n’a  ])as  répondu  à ses  vues,  et  Ledran  nous 
apprend  qu’on  a tenté  cette  situation  sans  en 
tirer  d’avantage,  üa  réussit  mieux  eh  faisant 
suspendre  le  malade  les  pieds  en  haut  et  la  tête 
en  bas.  Fabrice  d’Aquapendenie  veut  qu’on 
ait  recours  à cette  situation  lorsque  les  autres 
moyens  ont  été  inutile‘^’.  Covillard  la  croit 
avantageuse.  Sliarp  la  loue  beaucoup.  Il  dit 
s’en  être  servi  souvent  avec  succès.  Son  pi-o- 
cédé  est  de  faire  soulever  le  malade  par  un 
homme  fort  qui  place  lecreux  de  se?  jarrets  sur 
ses  épaules,  et  qui  le  retienne  parles  jambes. 
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Il  ne  craint  pas  qne  la  tension  des  muscles  du 
ventre  qui  résulte  de  cette  position  puisse 
contrebalancer  l’edét  de  la  pesanteur  du  ca- 
nal des  intestins.  Bell  la  res^ftide  comme  la 
rpeilleure  pour  parvenir  à la  réduction.  En- 
fin, Louis  l’a  vu  réussir  au  bout  d’un  quart 
d’heure  sur  un  vieil  invalide  qui  avoit  prié 
qu’on  le  suspendît  de  celte  manière,  et  sur 
...  un  soldat  auquel  on  se  proposoit  de  faire  l’o- 
pération. 

Les  éraollienset  les  relâchans  si  utiles  dans 
le  cas  d’étranglement  inflammatoii’e  seroient 
désavantageux  dans  celui  qui  est  produit  par 
engouement,  en  ce  qu’ils  disposeroient  les  in- 
testins à se  relâcher  de'plus  en  plus,  et  à céder 
à la  distension  que  le  degré  de  chaleur  auquel 
on  emploie  ces  topiques  procure,  en  raréfiant 
l’air  contenu  dans  la  portion  d’intestins  dé- 
ins  placés.  Il  vaut  donc  mieux  se  servir  des  forti-. 
fians  et  des  astringens.  Bellostc  a souvent  em- 
ployé utilement  des  fomentations  avec  les  bal- 
laustes  , les  noix  de  galle  et  de  cyprès,  l’écorce 
de  grenade,  les  fleurs  de  camomille  et  de 
' mélilot,  l’alun  et  le  sel  commun,  le  tout  pilé 
et  bouilli  dans  de  l’eau  des  forgerons  ou  dans 
du  gros  vin  rouge,  et  appliqué  avec  le  marc, 
dans  des  cas  où  les  émoi  liens  n’avoient  pas 
réussi.  Monro  s’est  servi  du  gi;os  vin  rouge, 
et  Bell , de  vinaigre  et  de  fomentations  sa- 
turnines. Ces  remèdes  ont  été  applic|ué3  ù 
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froid.  On  a aussi  conseillé  l’eau  pure  à une  froide, 
température  assez  froide  dans  laquelle  on  a 
trempé  les  compresses  qui  enveloppoient  la 
tumeur.  Heister  attribue  cette  métliode  à un 
chi  rurgien  allemand.  Il  dit  qu’on  peut  s’en  ser- 
vir dans  les  étranglemens  commençans.  J.  L.  Réussite  ofc- 
Petit  a vu  réduire  une  hernie  étranglée  parmi 
procédé  analogue.  Le  malade,  âgé  de  vingt-un 
ans  , avoit  été  saigné  huit  fois  en  deux  jours. 

On  alloit  l’opérer,  lorsque  sa  mère  assura 
qu’elle  le  guériroit  sans  ce  secours.  Elle  fit 
étendre  son  fils  sur  une  couverture,  et  lui  fit 
jetersur  le  ventre  un  sceau  d’eau  de  puits  ré- 
cemment tirée.  La  turaeurrentra surlechâmp. 

On  ne  peut  attribuer  cet  efi'et  qu’à  l’action 
subite  du  dartos,  lequel  s’est  contracté  d’une 
manière  uniforme  et  sur  tous  les  points  de 
la  tumeur,  ce  que  ne  peuvent  faire  les  doigts. 

Petit  a vu  plusieurs  personnes  attacjuéesdeher- 

ïiies  qui  les  faisoient  rentrer  aisément  en  les 

laissant  exposées  à i’alr  froid.  Quelques-uns, 

dans  la  même  vue,  appliquent  de  la  neige  ou 

de  la  glace  pilée.  Ce  topique  a aussi  la  vertu  La  gla*. 

de  condenser  l’air  contenu  dans  les.  intestins,  . 

et  d’y  exciter  des  contractions  assez  vives. 

Jylais  il  peut  en  même  temps  épaissir  le  sang 
amassé  dans  leurs  vaisseaux  , et  déterminer  la 
gangrène;  et  si  l’épiplooii  complique  la  hernie, 
comme  il  arrive  sou  vent,  il  peut  l’endurcir  et 
le  rendre  moins  susceptible  de  réduction,  ii 
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lie  faut  donc  s’en  servir  qu’avec  précaution  , 
et  se  disposera  opérer  s’il  manque  son  eflêt , 
pour  prévenir  les  suites  fâcheuses  cpii  pour- 
roicnt  résulter  de  son  application. 

Qutie  les  moyens  dont  il  vient  d’être  parlé, 
on  doit  vider  les  gros  intestins,  et  solliciter 
haction  de  celui  qui  est  étranglé,  par  des  la- 
vemcns  in  itans.  Le  plus  efficace  de  toiis  les 
remedesude  ce  genre  est  la  fumée  de  tabac 
que  Ion  introduit  par  l’anus  avec  une  serin- 
gue appropriée.  Heister  dit  avoir  vu  guérir 
avec  cette  fumée  une  femme  qui  depuis  trois 
jours étoît  danslesaccidensde  l’étranglement, 
et  qui  étoit  prête  à périr.  J1  avoit  fait  pousser 
la  fumée  pendant  un  temps  assez  long,  et  le 
tabac  dont  il  s’étoit  servi  étoi'  très-fort.  Les 
évacuations  commencèrent  en  peu  de  temps, 
et  les  intestins  rentrèrent  d’enx-mêmes.  Ce 
succès  a engagé  Heister  à en  continuer  l’u- 
sage, et  il  dit  n’avoir  pas  eu  depuis  occasion 
d’opérer  des  hernies  étranglées,  tant  il  lui  a 
bien  réuési.  De  Haen  préconisoit  beaucoup 
la  fumée  de  t.al^ac  en  iy56.  Une  vieille  femme 
et  un  jeune  homme  avoient  été  sauvés  par 
son  usage.  L’expérience  l’a  désabusé  en  moins 
d’un  an,  et  lui  a montré  combien  l’opéra- 
lion  est  utile.  Dans  les  cadavres,  la  fumée 
de  tabac  remplit  le  canal  intestinal  avec  jilii.s 
ou  moins  de  vitesse,  et  forçant  la  valvule  du 
colon  , elle  revient  par  l’estomac  et  par  ha 
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bouche.  Il  n’en  est  pas  de  même  snr  les  per- 
sonnes vivantes;  elle  retourne  du  coté  de  l’a- 
nus, et  rien  ne  peut  l’empêcher  d’en  sortir. 
Cette  fumée  excite  dans  les  gros  intestins  uno 
irritation  analogue  à celle  qu’elle  produit  sur 
la  bouche  et  sur  le  gosier.  Elle  détermine  une 
plus  grande  secrétion  de  l’humeur  que  les 
glandes  y versent.  Les  grosses  matières  sont 
d’abord  évacuées,  et  ne  mettent  plus  d’obstacle 
à celles  qui  se  rencontrent  au  lieu  de  l’en- 
gouement. Celles-ci  trouvent  plus  de  facilité 
à s’échapper,  et  elles  le  font  d’autant  plus  ai- 
sément qu’elles  y sont  déterminées  par  l’action 
augmentée  du  canal,  et  qu’elles  sont  en  quel- 
que sorte  délayées. 

Les  purgatifs  font  sur  ces  matières  et  sur 
les  intestins  un  effet  qui  a beaucoup  de  rap- 
port à celui  dont  il  vient  d’être  parlé;  mais 
ils  poussent  en  même  temps  les  excrémens 
vers  la  portion  d’intestins  qui  est  étranglée, 
et  si  leur  action  n’est  pas  assez’ forte,  ils  aug- 
mentent plutôt  l’engorgement  qu’ils  ne  le  di- 
minuent. C’est  cette  raison  cpii  les  a fait  reje- 
ter par  Ceisc,  qui  en  fait  mention  comme  d’un 
moyen  usité  de  son  temps.  Malgré  cette  im- 
probation, ils  ont  été  employés  avec  succès 
par  des  praticiens  distingués.  Franco  en 
donne  plusieurs  formules,  et  dans  ce  dernier 
tempis  Monro  employoit  quelquefois  du  ja- 
)ap  en  poudre  mêlé  avec  du  mercure  doux. 


Les  purgatifs. 


CelselesirjeUe. 


Ils  sont  lonés 
pnr  Fr.mcoctpar 
JVlonro, 


Le  sol  d’epsom. 


Ne  pas  donner 
des  boissons  trop 
abondâmes. 
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L’académie  de  chirurgie  a reçu  d’un  chirur- 
gien d’Arles  en  Provence,  des  observations 
desquelles  il  résulte  qu’il  a di.ssi[)é  des  étran- 
glemens  par  engouement  avec  du  sel  d’epsom  , 
à la  dose  de  deux  onces,  dissout  dans  une 
pinte  d’eau  qu’il  faisoit  prendre  par  verrées. 
J’ai  quelquelbis  obtenu  la  même  réussite  avec 
ce  remède  et  avec  d’autres  purgatils.  Mais 
pour  en  obtenir  l’efFet  désiré,  il  faut  qu’il  y 
ait  peu  d’irritation,  et  sur-tout  avoir  fait  ad- 
ministrer des  lavemens  pour  rendre  le  canal 
plus  libre,  et  pour  faciliter  le  passage  des 
matières. 

Une  attention  très-utile  dans  les  étrangle- 
mens , quelles  qu’en  soient  la  cause  et  l’espèce , 
est  de  ne  pas  charger  l’estomac  et  le  canal  in- 
testinal par  des  boissons  trop  abondantes.  J’ai 
parlé  ci-devant  de  celles  dont  il  convient  de 
faire  usage  dans  les  étranglemens  inflamma- 
toires, sans  en  déterminer  la  quantité;  elle 
doit  être  fort  médiocre.  Il  y a même  des  pra- 
ticiens qui  les  interdisent  absolument  dans 
ces  sortes  de  cas,  et  ([ui  se  contentent  de  ra- 
fraîchir la  bouche  du  malade  en  lui  faisant 
sucer  quelques  quartiers  de  citron,  et  en  lui 
faisant  user  de  pastilles  préparées  avec  l’o- 
seille, la  crème  de  tartre  ouïe  vinaigre. 

La  réduction  des  parties  ne  fait  pas  toujours 
cesser  les  accidens  de  l’étranglement.  11  y a 
des  cas  où  ces  accidens  continuent,  parce  cpi’il 
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ne  se  fait  pas  de  dégorgement,  et  parce  que 
Jes  matières  restent  amassées  dans  les  in- 
testins. Lorsque,  par  exemple  , ces  viscères 
ont  été  trop  distendus  , ils  ne  peuvent  se 
contracter  sur  eux-tuêmes,  et  se  débarrasser 
des  matières  qu’ris  contiennent.  De  même 
lorsque  le  resserrement  auquel  ils  ont  été  ex- 
posés en  a raproché  les  parois,  au  point  de 
leur  faire  perdre  leur  cavité,  comme  il  est 
arrivé  dans  un  cas  rapporté  par  Ritch  et  inséré 
dans  le  quatrième  volume  des  mémoires  de 
l’académie  de  chirurgie,  toute  communica- 
tion est  interrompue  entre  la  partie  supérieure 
et  la  partie  inférieure  du  canal  des  intestins. 
Un  étranglement  intérieur  occasioné  par  une 
bride  membraneuse  ou  par  une  poi  tion  d'é- 
piploon devenue  adhérente  au  voisinage  de 
l’anneau  peut  aussi  produire  cet  eflèt,  et  don- 
ner lieu  à la  continuation  des  accidens,  quoique 
l’on  soit  parvenu  à réduire  la  hernie.  On  trouve 
dans  le  premièr  volume  des  mémoires  de  l’a- 
cadémie de  chirurgie  un  cas  de  cette  espèce, 
qui  lui  a été  communiqué  par  l’illustre  la  Pey- 
ronnle.  Hoin  en  lapporte  un  semblable,  dans 
un  ouvrage  imprimé  à la  sxiite.de  la  Nouvelle 
Manière  d’opérer  les  hernies  de  Leblanc.  Un 
jeune  homme  attaqué  depuis  son  enfance 
d’une  hernie  inguinale  qu’il  faisoit  rentrer  aisé- 
ment , fut  pris  des  accidens  de  l’étranglement. 
Un  jugea  qu’il  étoit  indispensable  de  l’opérer: 


Le.s  brides  in- 
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L’annean  ne  mettoit  aucun  obstacle  à la  rentrée 
de  l’intestin. Cependant  celui-ci  nepouvoit  res- 
ter dans  le  ventre  où  il  avoit  été  repoussé.  Il  se 
trouva  que  l’étranglement  n’étoit  pas  détruit, 
et  qu’il  dépendoit  d’une  bande  ferme,  large 
d’un  pouce  au  moins,  Iburnie  par  une  portion 
d’épiploon  endurcie  qui  entouroitet  étrangloit 
tme  anse  de  quatre  à cinq  pouces  d’intestins. 
Lorsque  cette  bande  eut  été  coupée,  l’intestin 
rentra  et  ne  ressortit  plus.  Le  succès  de  cette 
opération  a été  heureux.  Louis  a vu  quelque 
chose  de  semblable.  On  étoit  parvenu  à ré- 
duire une  hernie  ancienne  qui  étoit  étranglée. 
Les  accidens  ne  perdirent  rien  de  leur  vio- 
lence. On  pensa  qu’il  falloit  faire  ressortir  la 
hernie,  ce  que  l’on  obtint  facilement  en  faisant 
lever  le  malade  et  en  lui  faisant  faire  quelques 
efforts.  11  fut  bientôt. rétabli.  Ce  jeune  homme 
étant  mort  quelques  années  après,  il  se  trouva 
que  le  mésentère  fourqissoit  des  appendices 
membraneuses  par  lesquelles  il  étoit  attaché 
au  dedans  du  sac  de  la  hernie,  de  sorte  que  les 
intestins  qui  la  formoient  ne  pouvoient  rentrer 
sans  éprouver  de  resserrement  de  la  pai't  de 
ces  api^endices. 

L’épaississement  et  le  resserrement  du  sac  à 
l’endroit  de  l’anneau  est  même  une  des  causes 
qui  empêchent  que  les  accidens  cessent  après 
la  réduction  des  hernies,  lorsque  ce  sac  a été  re- 
poussé dans  le  ventre  avec  les  parties  déplacées. 
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Je  i^ense  que  c’est  à Leclran  qu’on  doit  la  pre- 
mière connoissance  de  ce  genre  d’étrangle- 
ment. II  Ht  l’opération  de  la  hernie  crurale  à 
un  liomme  qui  portoit  Un  brader  depuis  long- 
temps, parce  qu’il  R^it  autrefois  été  sujet  à 
celte  maladie.  Loi’sque  le  sac  herniaire  eut  été 
mis  à découvert , Ledran  incisa  le  ligament  de 
Fallope’  dans  la  vue  de  réduire  les  parties  sans 
en  faire  l’ouverture.  Ce  sac  se  trouva  fort  étroit 
à sa  partie  supérieure.  II  ressenîbloit  à une 
bourse  fermée  dont  l’entrée  auroit  été  fort 
étroite.  Ledran  jugea  qu’il  avoit  été  le  seul 
obstacle  à la'réduction  des  parties,  et  que  le 
ligament  de  Fallope  n’y  avoit  point  de  part. 
Il  en  Ht  l’ouverture  et  le  débridement  comme 
on  fait  dans  toutes  les  opérations  de  hernie, 
et  les  intestins  furent  remis  dans  le  ventre.  Ce 
fait  est  conHrmé  par  une  observation  du  même 
genre,  qui  a aussi  été  publiée  par  Ledran.  Un 
homme  à qui , on  avoit  réduit  une  hernie  de- 
])uis  sept  jours,  sans  que  les  accidens  de  l’é- 
.tranglcment  eussent  discontinué , mourat.  Il 
n’y  avoit  plus  dé  tumeur  dans  l’aine,  mais  on 
sentoit  un  vide  à l’endroit  qu’elle  avoit  occu- 
pé , et  le  ligament  deFallope  avoit  tellement 
prêté  au  volume  de  la  hernie,  qu’on  pouvoit 
aisément  glisser  les  doigts  par  dessous.  Le  chi- 
rurgien qui  avoit  fait  la  réduction  se  rappe- 
loit  que  lors  de  la  rentrée  des  parties,  il  n’a- 
Vüit  pas  entendu  le  gargouillement  qui  carac- 


Leclran  est  le 
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parlé  de  cette 
cause. 


I 


Arnaud,  Lafaye, 
Leblanc,  Bell  et 
l’auteur  ont  fait 
des  observations 
semblables. 


78  DE  LA  MÉDECINE 

térise  celle  des  hernies  intestinales,  et  que  les 
parties  avoient  passé  sous  le  ligament  en  bloc, 
comme  auroit  pu  Faire  une  balle  de  paulme. 
A l’ouverture  du  corps  , on  trouva  dans  le 
ventre  le  sac  herniaire  qui  avoit  trois  pouces 
de  hauteur  sur  huit  de  circonférence,  et  dans 
ce  sac  étoit  encore  renfermée  une  portion  con- 
sidérable de  l’intestin  jéjunum.  Lorsqu’on  vou- 
lut l’en  faire  sortir,  l’entrée  se  trouva  si  res- 
serrée, qu’il  fallut  l’agrandir  avec  desciseaux. 

Dejnhs  que  Ledran  a publié  ces  observa- 
tions, il  en  a été  fait  de  semblables  par  Arnaud, 
Lafaye,  Leblanc  et  Bell.  J’ai  eu  aussi  l’occa- 
sion de  voir  un  étianglement  de  l’espèce  de 
celui  dont  il  s’agit.  J’étois  parvenu  à réduire 
les  intestins  étranglés  dans  une  hernie  ingui- 
nale ; mais  au  lieu  de  rentrer  peu  à peu  et  de 
faire  entendre  à la  fin  le  gargouillement  or- 
dinaire, ils  étoient  rentrés  en  masse  et  sans 
bruit.  La  hernie  fut  soutenue  avec  un  bandage. 
Les  accidens  dont  le  malade  étoit  attaqué  ne 
se  dissipèrent  point.  Il  continua  à ressentir  de 
vives  douleurs  dans  le  ventre,  et  à avoir  des 
tranchées  et  des  vomissemens  fréquens,  sans 
rendre  ni  vents  ni  matières  par  les  voies  na- 
turelles. Le  ventre  étoit  tendu.  L’ouverture  de 
l’anneau  étoit  assez  large  pour  que  je  pusse 
y Introduire  deux  doigts  à travers  les  tégu- 
mens.  J’y  sentois  profondément  une  tumeur 
ronde  qui  venoit  en  frapper  l’extrémité  lors- 
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que  je  faisois  tousser  ou  moucher  le  malade. 
Il  me  fut  facile  de  reconnoître  qu’il  v avoit 
un  étranglement  intérieur  , et  que  rien  ne 
pouvoit  sauver  le  malade  que  l’opération , en 
cas  que  je  fusse  assez  heureux  pour  pouvoir 
faire  sortir  la  hernie.  Je  le  fis  lever,  et  je  le  fis 
moucher  avec  force.  La  tumeur  reparut  ; j’o- 
pérai. Le  sac  herniaire  se  trouva  épaissi  et 
resserré  à l’endroit  de  l’anneau.  Je  me  con- 
tentai de  l’inciser,  sans  toucher  à cette  partie. 
La  hernie  étoit  du  genre  de  celles  que  j^ai  dit 
être  de  naissance,  et  où  les  parties  sont  en 
contact  avec  les  testicules.  Bientôt  les  accidens 
se  dissipèrent,  et  j’eus  la  satisfaction  de  guérir 
le  malade. 

Il  y a donc  des  circonstances,  même  assez 
fréquentes,  où  la  réduction  est  défavorable, 
bien  loin  d’êtreutile.  Lorsque  cela  se  rencontre, 
il  faut  faire  ressortir  la  tumeur  et  opérer  sur- 
le-champ,  en  cas  que  les  accidens  soient  assez 
graves  et  qu’ils  durent  depuis  assez  long-temps 
jDOur  engager  à prendre  ce  parti.  C’est  aussi 
ce  qu’il  faut  faire  lorsqu’on  n’a  pu  obtenir  la 
réduction  par  aucun  des  moyens  ci-dessus  in- 
diqués. 

Tout  étant  disposé,  et  les  parties  ayant  été 
rasées,  on  fait  mettre  le  malade  en  situation. 
Franco  vouloit  qu’il  fût  couché  sur  une  es- 
pèce de  table,  la  tête  plus  basse  que  le  corps. 
Sharp  et  Bell  recommandent  de  fy  placer  de 
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manière  que  les  jambes  soient  pendantes  et 
assez  écartées  pour  loger  l’opérateur.  11  faut 
que  les  fesses  soient  élevées  par  un  oreiller  , 
et  que  les  cuisses  soient  écartées  et  relevées 
afin  de  relâcher  les  muscles  du  ventre.  J^onis 
iK)us  apprend  que  son  père  situoit  ses  malades 
de  cette  façon  , mais  sur  le  bord  de  leur  lil , et 
qu’il  s’asseyoit  sur  une  escabeau  placé  entre 
leurs  cuisses.  Dionis  dit  qu’ils  doivent  être 
couchés  comme  pour  le  taxis,  du  côté  de  la 
hernie , la  tête  un  peu  basse  pour  favoriser  la 
rentrée  des  parties.  Cette  situation  est  aussi 
celle  qui  me  paroît  devoir  être  préférée,  en 
ayant  soin  que  le  malade  soit  sur  le  bord  droit 
de  son  lit,  de  quelque  coté  que  se  trouve  la  her- 
nie, pour  que  le  chirurgien  placé  près  de  lui 
se  serve  de  sa  main  droite  avec  plus  de  facilité. 

La  première  chose  qu’il  y ait  à faire  est 
d’inciser  les  tegumens.  Pour  cela  le  chirur- 
gien élève  la  peau  qui  couvre  la  partie  supé- 
rieure de  la  tumeur  en  la  pinçant  avec  le  pouce 
et  le  doigt  Indicateur  de  l’une  et  de  l’autre 
main,  et  il  lui  fait  faire  un  pli  transversal 
qu’il  tient  lui-même  d’un  coté,  et  qu’il  donne 
à tenir  de  l’autre  à un  élève  intelligent  placé 
vis-à-vis  de  lui,  à la  gauche  du  malade.  Si  la 
tumeur  est  grosse  et  que  les  tégumensqui  la 
couvrent  soienKsi  tendus  qu’il  ne  puisse  les 
élever,  il  se  contente  de  les  tendre  entre  le 
pouce  et  le  doigt  du  milieu  de  su  main  gauche , 

■ après 
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apres  qiirîi  il  les  incise  avec  le  bistouri  qu’il' 
porte  dans  une  direction  ])arallèle  à celle  des 
vaisseaux  spermatiques.  Quelques-uns  percent 
le  j)Ii  transversal  de  la  peau  avec  le  bistouri, 
en  portant  l’instrument  de  manière  que  son 
dos  regarde  la  tumeur,  et  que  son  tranchant 
soit  en  haut.  Mais  il  vaut  mieux  le  diriger  à 
l’ordinaire,  c’est-à-dire,  le  tranchant  en  baS;, 
en  le  faisant  glisser  depuis  la  base  jusqu’à  la 
pointe.  Cette  attention  est  utile  pour  couper 
avec  moins  d’effort , et  pour  que  l’incision  ait 
plus  de  longueur.  Si  la  peau  n’avoit  pu  être 
élevée  en  pli , il  faudroit  porter  le  bistouri  de 
la  même  manière  , mais  avec  plus  de  circons- 
pection , de  peur  de  pénétrer  troj)  avant  et  de 
blesser  les  intestins.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
e^st  rare  que  la  plaie  ait  une  étendue  sufTisante. 
S’il  est  nécessaire  de  l’agrandir,  on  fait  glis- 
ser sous  les  tégumens  une  sonde  cannelée,  lé- 
gèrement pointue,  sur  laquelle  on  conduit  le 
bistouri.  Cette  sonde  est  poi  téc  alternativement 
sous  l’angle  supérieur  et  sous  l’angle  inférieur 
de  la  j)laie.  On^ne  peut  trop  recommander  de 
]irolonger  l’incision  veis  la  pai  tie  sujyérieure 
de  la  tumeur,  })Our  que  l’anneau  soit  bien  à 
découvert.  Cette  attention  n’expose  à aucun 
j'isque,  et  donne  beaucoup  de  facilité  pour  le 
leste  de  l’opération,  parce  qu’on  voit  mieux 
où  on  en  est  et  ce  qu’on  fait.  Elle  est  de  Sharp, 
et  rfa  pas  échappé  à Louis  dans  son  mémoire 
Tome  J.  F 
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sur  l’opération  de  la  hernie  , inséré  dans  le 
quatrième  volume  de  ceux  de  l’Académie  de 
chirurgie.  Il  est  également  utile  de  porter 
l’incision  jusqu’au  bas  de  la  tumeur  pour  em- 
pêcher qu’il  ne  se  forme  dans  la  suite,  au  des- 
sous des  tégumens , une  poche  dans  laquelle 
le  pus  puisse  s’amasser. 

L’ouverture  des  tégumens  achevée,  le  tissu 
cellulaire  se  présente.  Ce  tissu  dont  l’épaisseur 
varie  beaucoup , couvre  le  sac  herniaire  et  doit 
être  détruit.  Quelques-uns  le  coupent  avec  un 
déchaussoir  ; d’autres  le  déchirent  avec  les 
ongles  ; d’autres  enfin  en  élèvent  les  feuillets 
avec  une  airigne  mousse,  et  les  coupent  avec 
lebistouri.  Quand  le  tissu  cellulaire  qui  ebuvre 
le  sac  est  mince,  Ledran  veut  qu’on  le  sai- 
sisse avec  les  doigts,  et  que  l’on  fasse  avec  des 
ciseaux  une  ouverture  suffisante  au  sac  pour 
pouvoir  y introduire  une  sonde  cannelée. 
Quand  il  est  épais  et  qu’on  ne  peut  le  pincer, 
il  conseille  de  faire  entrer  à plusieurs  reprises 
une  sonde  de  cette  espèce,  terminée  en  pointe, 
entre  les  feuillets  qui  le  composent,  jusqu’à  ce 
qu’on  pénètre  dans  la  cavité  du  sac , et  d’inciser 
tous  ces  feuillets  les  uns  après  les  autres,  pour 
amincir  le  sac  herniaire  et  pénétrer  dans  sa 
cavité.  Louis  a adopté  l’usage  de  la  sonde 
pointue  de  Ledran;  mais  au  lieu  de  l’introduire 
à plusieurs  reprises  entre  les  feuillets  du  tissu 
cellulaire,  il  la  pousse  en  une  fois  jusque  dans 
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Ja  cavité  du  sac  en  la  portant  de  haut  en  bas, 
et  latéralement  àsa  partie  inférieure.  « L’anse 
de  l’intestin  ne  va  pas,  dit-il , jusqu’au  bas.  Ses 
parties  latérales  sont  vides  ou  remplies  par 
la  lymphe  ou  par  l’épiploon.  Mais  dans  quel- 
que disposition  que  soient  les  choses,  il  est 
certain  qu’avec  une  sonde  pointue  dirigée  obli- 
quement on  pénètre  dans  le  sac  sans  difficulté 
ni  danger.  » N’est-il  donc  pas  à craindre , mal. 
gré  cette  assertion,  que  les  parties  que  renfer- 
ment les  hernies  ue  soient  quelquefois  blessées 
par  l’extrémité  de  l’instrument  dont  il  s’agit? 
La  disposition  n’en  est  pas  toujours  la  même. 
Souvent  les  intestins  s’étendent  jusqu’au  bas 
de  la  tumeur,  et  plus  souvent  encore  ils  ne 
sont  humectés  que  par  une  petite  quantité  de 
séiosité  , de  sorte  que  le  sac  leur  est  pres- 
qu’immédiatement  appliqué.  D’ailleurs,  si  la 
sonde  pénétroit  à travers  l’épiploon,  et  que  le 
bistouri  qu’elle  doit  diriger  intéressât  cette 
membrane,  ou  pour  mieux  dire  qu’il  y fit  une 
plaie  un  peu  considérable,  ne  pourroit-on  pas 
ouvrir  quelques-uns  des  vaisseaux  qui  la  tra- 
versent , et  donner  lieu  à une  hémorragie 
dangereuse  ? Le  procédé  dont  je  me  sers  n’ex- 
pose à aucun  de  ces  inconvéniens.  Il  consiste  à 
soulever  les  feuillets  du  tissu  cellulaire  et  le 
sac  même  avec  une  pince  à disséquer,  et  à 
les  couper  avec  un  bistouri  porté  en  dédolant. 
On  trouve,  quelquefois  plusieurs  feuillets  les 
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ïins  an  dessus  des  antres  avant  de  pénétrer  au 
dedans  du  sac,  sur-tout  lorsque  la  hernie  est 
ancienne.  Ces  feuillets  sont  séparés  par  un 
vide  qu’on  pourroit  prendre  pour  la  cavité 
dans  laquelle  les  intestins  sont  contenus,  si  on 
n’en  étoit  prévenu.  J’ai  vu  des  gens  habiles  à 
qui  cette  disposition  paroissoit  embarrassante, 
et  qui  senibloient  hésitera  couper  les  feuillets 
les  plus  profonds , de  peur  d’entamer  les  in- 
testins. Mais  lacouleur  blanche  qui  leur  est  par- 
ticulière, l’absence  de  la  sérosité  qui  se  rencon- 
tre presque  toujours  dans  le  sac  des  hernies 
étranglées , et  sur-tout  la  manière  dontles  vais- 
seaux sanguins  s’y  distribuent,  et  le  petit  nom- 
bre de  ces  vaisseaux  doivent  faire  connoître 
les  feuillets  dont  il  s’agit  pour  ce  qu’ils  sont. 

J.  L.  Pelit  voulo't  qu’au  lieu  d’ouvrir  le  sac 
herniaire,  on  le  disséquât  dans  uneassez  grande 
étendue  pour  détruire  toutes  ses  adhérences 
avec  les  parties  voisines,  et  qu’après  avoir  fait 
cesser  l’étranglement  en  incisant  l’anneau,  on 
le  repoussât  dans  le  ventre  avec  les  intestins 
qu’il  contient.  Si  on  en  croit  Garengeot,  dont 
le  traité  des  opérations  a paru  pour  la  pre- 
mière fois  en  1719  , cette  méthode  a réussi 
plusieurs  fois,  et  elleavoit  été  proposée  d’une 
manièi-e  générale.  Peut-être  seroit-el!e  utile 
dans  les  hernies  récentes,  peu  volumineu.ses , 
et  où  il  n’y  auroit  pas  lieu  de  soupçonner  de 
pourriture  ; et  pourroit  - elle  procurer  une 
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guérison  plus  prompte  et  moins, . laborieuse 
que  celle  que  Ton  suit  ordinairement.  Mais 
lorsque  les  hernies  sont  grosses,  ancienixes, 
et  que  la  pourriture  paroît  à craindre,  on  ne 
peut  la  mettre  en  usage  sans  exposer  le  ma- 
lade au  plus  grand  danger.  En  effet  Ips  intes- 
tins peuvent  avoir  contracté  des  adhérences 
vicieuses  : il  peut  s’y  être  lait  une  crevasse  qui 
laisse  échapper  les  madères  stercorales  dans 
le  ventre;  les  liqueurs  corrompues  que  le  sac 
contient  presque  toujours  peuvent  occasioner 
une  inflammation  intérieure,  sans  parler  de 
la  difficulté  de  disséquer  de  toutes  parts  un 
sac  herniaire  sans  faire  souffrir  le  malade,  et 
sans  s’exposer  à blesser  les  vaisseaux  avec  les- 
quels il  a nécessairement  contracté  des  adhé- 
rences. 

Il  est  assez  extraordinaiie  que  personne 
ne  se  soit  aperçu  que  cette  méthode,  atti  ihuée 
à Petit  , est  déjà  fore  ancienne,  et  qu’elle  re- 
monte jusqu’à  Franco,  qui  le  premier  a connu 
la  nécessité  de  remédier  à l’étranglement  des 
hernies  par  une  oj)ération  qui,  en  incisant  l’an- 
neau, inities  parties  déplacées  à l’abri  de  la 
compression  qu’il  exerce  sur  elles.  Avant  ce 
chirurgien  célèbre,  on  n’opéroit  les  hernies 
devenues  volumineuses  qu’ahn  de  débarrasser 
ceux  qui  en  étoient  affligés,  des  incommodités 
cjue  ces  tumeurs leiii’ cau.‘îüient.  L’unique liien 
que  l’un  se  proposât  étoit  de  procurer  une 
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cicatrice  qui  affermît  les  parties  contenantes 
du  ventre  , et  qui  empêchât  les  parties  conte- 
nues de  se  déplacer.  L’accident  de  Tétrangle- 
ment  étoit  à peine  connu,  et  si  on  avoit  ]>ro- 
posé  qtielques  moyens  })our  le  faire  cesser,  ils 
se  bornewent  à des  tentatives  de  réduction  et 
à des  applications  extérieures.  Au  défaut  de 
ces  secours,  Franco  tenta  les  purgatifs,  et 
employa  une  opération  qui  n’étoit  connue  de 
personne.  La  description  qu’il  en  donne  , assez 
difficile  à suivre  et  à coinjirendre , fait  voir 
qu’il  ne  se  déterminoit  à ouvrir  le  sac  herniaire 
qu’il  nomme  didyme,  que  lorsqu’il  se  trou  voit 
trop  de  résistance  à la  réduction  des  intestins, 
après  que  ranneau  avoit  été  incisé  sur  lasonde 
grossière  qu’il  propose.  C’est  ce  dont  on  ne 
peut  douter  si  on  consulte  Paré,  qui  écrivoit 
peu  de  temps  après,  et  qui,  ayant  emprunté 
cette  opération  de  Franco,  la  pratiquoit  d’une 
manière  plus  conforme  au  procédé  que  l’on 
suit  aujourd’hui  , et  la  décrivoit  avec  plus 
d’élégance.  Il  est  encore  question  de  n’ouvrir 
le  sac  herniaire  que  quand  on  y est  forcé  par 
la  difficulté  de  réduire  les  intestins;  d’où  il 
résulte  que  dans  les  cas  ordinaires,  dans  ceux 
où  cette  difficulté  n’est  pas  aussi  grande, 
Paré  se  contentoit  de  débrider  l’anneau,  et 
qu’il  repoussoit  les  intestins  dans  le  ventre 
sans  toucher  au  sac  ; et  c’est  là  précisément 
l’opération  que  tout  le  monde  a cru  que  Petit 
avoit  imaginée. 
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Si  pendant  'qu’on  détruit  les  feuillets  du 
tissu  cellulaire  qui  couvre  le  sac,  il  se  pré- 
sente des  vaisseaux  sanguins  un  peu  consi- 
dérables, il  faut  les  lier  ou  bien  faire  appli- 
quer le  doigt  d’un  aide  sur  leurs  orifices  après 
les  avoir  coupés  , afin  de  pouvoir  achever 
l’ouverture  du  sac , et  de  ne  pas  s’exposer  au 
risque  de  raéconnoître  les  parties  qu’il  con- 
vient de  ménager.  Mais  avant  de  les  lier  ou 
de  1 es  couper,  il  est  essentiel  de  s’assurer  de 
leur  nature  ; car  quoique  le  cordon  des  vais- 
seaux spermatiques  passe  presque  toujours 
derrière  la  hernie,  il  pourroit  se  faire  qu’il 
se  présentât  au  devant,  ainsi  que  Ledran  , 
Boudou  et  Bell  disent  l’avoir  obseryé. 

A peine  le  sac  herniaire  est-il  ouvert , qu’il 
en  sort  une  sérosité  plus  ou  moins  abondante, 
et  qui  pour  l’ordinaire  est  extrêmement  fétide. 
Il  faut  alors  y introduire  l’extrémité  d’une 
sonde  cannelée,  mousse  et  fermée  par  le  bout, 
à la  faveur  de  laquelle  on  fait  glisser  une  bran- 
che de  ciseaux  mousses  et  bien  tranchans,  qui 
coupent  les  parties  membraneuses  et  peu  ré- 
sistantes, avec  plus  de  lacilité  que  le  bistouri 
ne  le  pourroit  faire.  L’ouverture  du  sac  her- 
niaire met  les  intestins  qu’il  renferme  à nu.. 
Ou  ils  sont  sains  et  sans  adhérences,  ou  ils 
sont  adhérons  , ou  ils  sont  gangrenés.  Ces 
trois  états  demandent  des  soins  différons. 

Lorsque  les  intestins  sont  sains  et  non 
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adliérens  , il  f’aiU  en  tirer  doucement  nne  nou- 
velle quantité  horsdn  ventre,  afin  quelesvents 
et  les  matières  contenus  dans  la  portion  dé- 
placée se  distribuent  dans  un  plus  grand  es- 
pace , et  ne  la  distendent  pas  autant.  On  est 
quelquefois  parvenu , au  moyen  de  ce  seul  pro- 
cédé, à faire  rentrer  les  intestins  sans  f|u’il  ait 
été  nécessaire  de  débrider  l’anneau  et  d’y  faire 
de  dilatation.  Le  fait  communiqué  par  Rilch, 
et  dont  il  a été  p.arlé  plus  haut,  montre  que 
ce  procédé  peut  être  d’une  utilité  beaucoup 
pins  grande  en  faisant  connoître  une  disposi- 
tion qui  causeroit  infailliblement  la  perte  du 
malade  si  elle  demeuroit  cachée.  Ce  chirurgien 
avoit  fait  l’opération  de  la  liernie  à un  homme 
qui  étoit  attaqué  d’étranglement.  A peine  fut- 
elle  achevée  que  les  accidens  pai  urent  calmés. 
On  fît  prendre  au  malade  quelques  lavemens 
à demi -seringue  pour  debarrasseï’  les  gros  in- 
testins, et  malgré  cela  il  n’avoit  pas  été  à la 
selle  six  heures  après  l’opération.  Les  accidens 
reparurent  peu  de  temps  après.  Les  .secours 
qui  lui  furent  administrés  furent  sans  effet , et 
]e  malade  mourut  au  bout  de  douze  heures. 
A l’ouverture  de  son  corps,  on  trouva  l’in- 
testin rétréci  aux  deux  endroits  qui  avoient 
été  étranglés  par  l’anneau,  comme  si  on  l’avoit 
fortement  serré  avec  une  ficelle.  11  y avoit 
adhérence  mutuelle  des  parties  intérieures, 
de  sorte  que  la  continuité  du  canal  étoit  en- 
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tièrement  interrompue , et  le  passage  des  ma- 
tières absolument  olîstrné.  Quelque  danger 
que  cette  disposition  présente,  elle  n’est  point 
au  dessus  des  ressources  de  l’art,  et  on  pour- 
roit^M'emédier  en  retranchant  la  partie  intes- 
tinale qui  a soufïèi't  étranglement,  et  en  réu- 
nissant les  deux  bouts  qui  résulteroient  de 
sa  rescision,  par  quelqu’un  des  moyens  qui 
seront  indiqués  lorsqu’il  sera  question  des  her- 
nies compliquées  de  gangrène.  Les  intestins  R^duirclcsin- 
tirés  hors  du  ventre  et  maniés  pendant  quel- 
que temps,  sont  repoussés  de  bas  en  haut  et 
de  dedans  en  dehors  avec  les  doigts  indica- 
teurs des  deux  mains  portés  alternativement, 
afin  que  le  premier  contienne  la  portion  déjà 
rentrée,  et  l’empêche  de  Faire  etïort  contre 
celle  que  l’on  cherche  à réduiie  avec  le  se- 
cond. Si  ces  tentatives  ne  réussissent  pas  , on 
en  vient  au  débiidement  ou  à la  dilatation 
de  l’anneau. 

Le  débridement  est  la  première  méthode  Si onnelepeuf, 

■ 71  . • débrider. 

qui  ait  etc  mise  en  usage.  Il  se  pratique  encore 
souvent  de  la  manière  que  Franco  et  Paré  ont 
conseillée.  Le  chirurgien  abaisse  les  intestins 
dé})lacés  avec  la  main  gauche,  et  Fait  glisser 
dans  le  ventre  l’extrémité  de  la  sonde  mousse  Aveclebîstourî 

P , , .1  , . . , conduit  sur  la 

et  rermee  dont  il  s est  servi  pour  ouvrir  le  sac.  sonde. 
Lonsqu’elle  y est  jiarvenue,  il  la  prend  de  la 
main  gauche,  et  porte  le  long  de  sa  cannelure 
un  bistouri  qui  Fait  angle  avec  elle,  et  qui 
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coupe  les  fibres  aponévrotiques  dont  la  tension 
cause  rétranglement.  L’incision  étant  jugée 
d’une  étendue  assez  grande,  il  retire  les  deux 
instrumens  à la  fols  pour  être  sûr  que  la  pointe 
du  bistouri  n’a  pas  abandonné  la  cannelure  de 
la  sonde^  et  qu’elle  n’a  point  blessé  les  parties 
intérieures.  Quelques-uns  se  servent  de  la 
sonde  ailée  de  Méri , comme  dans  le  cas  où  il 
faut  agrandir  les  plaies  du  ventre  compli- 
quées de  l’issue  des  intestins.  D’autres  em- 
ploient le  bistouri  à la  lime  dont  il  a été  parlé 
à l’occasion  de  ces  plaies.  Mais  la  meilleure 
méthode  est  celle  qui  vient  d’être  exposée , 
ou  celle  qui  consiste  à inciser  l’anneau  avec 
un  bistouri  terminé  par  un  bouton,  et  dont  la 
lame  ait  peu  de  largeur.  On  fait  glisser  le 
doigt  indicateur  de  l’une  des  deux  mains  entre 
les  intestins  qui  forment  la  hernie  et  l’anneau, 
la  partie  interne  du  doigt  du  coté  de  l’anneau, 
et  l’ongle  du  côté  des  intestins;  puis  on  porte 
dessus  l’extrémité  du  bistouri  au  moyen  duquel 
le  débridement  se  fait  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité. Ce  dernier  procédé  est  celui  dont  Je  fais 
le  plus  ordinairement  usage. 

On  n’est  point  d’accord  sur  l’étendue  de  l’in- 
cision qu’il  l'auL  faire  à l’anncau,  et  sur  la  direc- 
tion que  cette  incision  doit  avoir.  Cyprianus 
(^  Dc  fœLus  ex  iileri  inhâ  cxciso  > pag.  82.  ) 
avoit  recomnrandé  de  lui  donner  la  longueur 
d’un  pouce.  11  n’a  été  suivi  que  par  Blegny, 
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dont  le  sentiment  ne  fait  pas  .autorité,  et  par 
Sharp.  Ce  dernier  dit  qu’en  faisant  une  grande 
incision,  non-seulement  on  manie  moins  ru- 
dement les  intestins  que  l'on  se  propose  de 
réduire,  mais  encore  on  évite  les  accidens  qui 
résultent  de  la  lésion  des  parties  membra- 
neuses lorsqu’elles  ne  sont  pas  totalement  in- 
cisées. Garengeot  paroît  être  aussi  de  cet  avis, 
puisqu’il  recommande  de  porter  le  doigt  dans 
l’anneau  après  l’avoir  incisé  avec  le  bistouri , 
pour  connoître  le  lieu  qu’occupe  l’artère  épi- 
gastrique, avant  d’augmenter  le  débridement 
avec  les  ciseaux.  Les  autres  praticiens  ne  pres- 
crivent rien  à ce  sujet,  ou  veulent  qu’on  se 
contente  d’une  incision  de  trois  ou  quatre 
lignes  de  long;  ce  qui  suffit  pour  faciliter  la 
réduction.  Un  débridement  plus  considérable 
exposeroitau  danger  de  blesser  l’artère  épigas- 
trique. Cet  accident  est  quelquefois  arrivé. 
Berirandl  assure  avoir  ouvert  des  cadavres 
d’hommes  morts  quelques  heures  après  avoir 
été  opérés  de  la  hernie,  quoique  cette  opéra- 
tion eût  été  faite  avec  tant  de  facilité,  d’a- 
dresse et  de  promptitude,  que  les  opérateurs 
,s’en  étoient  applaudis.  Ils  ne  pouvoient  conce- 
voir la  cause  d’une  mort  si  prompte  et  si  inat- 
tendue. Mais  l’étonnement  a cessé  quand  ils 
ont  vu  le  ventre  plein  du  sang  qui  étoit  sorti 
de  l’artère  épigastiique  ouverte.  C’est  pour 
éviter  l’inconvénient  dont  il  s’agit,  que  \ er- 
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duc,  Heister,  Gareii^eot  et  Bertrand!  veulent 
que  riiicision  de  l’anneau  monte  oblique- 
ment en  dedans,  cl  quelle  jxtiie  sur  son  pi- 
lier supérieur  et,  inter  ne,  IVlais  Shar  p et  De- 
lafaje  disent  positivement  le  conlraire.  Il 
faut,  selon  eux  , que  le  débridement  se  fasse 
en  dehors,  du  coté  de  la  crête  de  l’os  des  îles. 
Les  observations  que  j’ai  faites  à ce  sujet 
m’ont  ajipris  que  celte  diversité  de  sentimens 
étoit  Ibndée  sur  celle  que  la  nature  présente 
dans  la  disposition  de  l’artère  épiti^asti  ique. 
J’ai  vu  que  celte  artère  monte  tantôt  Je  long 
du  pilier  externe  , tantôt  le  long  du  pilier 
interne  de  l’anneau  sur  les  sujets  qui  ne  sont 
point  attaqués  de  hernie , comme  sur  ceux  en 
qui  cette  maladie  se  rencontre.  Il  me  semble 
pourtant  que  chez  ces  derniers  elle  suit  plus 
ordinaii’ement  la  face  postérieure  du  pilier 
interne  que  celle  de  l’externe  : d’où  il  suit 
qu’on  s’expose  moins  au  danger  de  la  blesser 
en  dirigeant  l’incision  en  dehors  qu’en  la  por- 
tant en  dedans.  Celte  artère  est  ordinairement 
accompagnée  d’assez  près  par  l’artère  ombi- 
licale, et  l’on  n’est  pas  moinsexposéà  blesser 
celle-ci  que  l’autre.  Si  l’bémorragiequi  doit  en 
résulter  étoit  connue,  il  me  semble  qu’il  ne 
seroit  pas  extrêmement  difhciled’y  remédier, 
en  portant  sur  l’orifice  du  vaisseau,  après  la 
réduction  de  l’intestin,  un  bourdonnet  tremjié 
dans  l’eau  st3’ptique,  et  en  l’y  maintenant  avec 
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îe  doigt  pendant  un  temps  suffisamment  long. 
On  le  soutiendroit  ensuite  avec  d’antres  bour- 
donnets,  ou  avec  une  tente  introduite  clans  la 
plaie,  et  avec  les  autres  pièces  d’appareii. 

La  dilatation  de  l’anneau  a autrefois  été 
conseillée  par  Thévenin,  qui  écrivoit  vers  la 
fin  du  siècle  dernier.  Ce  cbiiurgien  voulolt 
qu’après  avoir  ouvert  le  sac  herniaire,  on 
conduisît  une  sonde  creuse  sous  l’anneau  qui 
forme  l’étranglement,  et  qu’on  fît  glisser  un 
dllatatoire  à deux  branches  le  long  de  sa  can- 
nelure, pour  agrandir  l’anneau  sans  l’inciser. 
Il  recomma’ncloit  aussi  dans  quelque  cas,  que 
l’on  pratiquât  l’incision  avec  un  bistouri  dirigé 
sur  la  même  sonde.  Leblanc  a renouvelé  de- 
puis peu  la  dilatation  dans  un  'ouvrage  c]ui  a 
pour  titre  : Nouvelle  Manière  â’ opère  ries  her- 
nies. Elle  doit  être  faite  avec  les  doigts;  et 
en  cas  de  trop  grande  résistance,  avec  undi- 
latatolre  à deux  bt  anches  assez  semblables  au 
gorgeret  brisé  de  Foubert.  Lorsqu’on  veut  se 
servir  de  cet  instrument,  il  faut  lui  faire  per- 
dre le  froid  naturel  de  l’acier.  On  a soin  da- 
justerses  deux  branches  l’une  à l’autre^  et  de 
les  maintenir  dans  cette  position  au  moyen 
d’un  ressoi't  placé  dans  leur  intervalle,  afin 
qu’elles  soient  parfaitement  unies  et  quelles 
puissent  être  introduites  jilus  aisément  dans 
l’issue  herniaire.  L’instrument  est  graissé  avec 
de  l’huile,  pour  qu’il  puisse  glisser  avec  plus  de 
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facilité.  Cela  fait,  on  le  prend  comme  nne 
plume  à écrire,  la  concavité  de  sa  gouttière 
tournée  vers  les  intestins  qui  doivent  y être 
reçus,  et  le  doigt  annulaire  adossé  à sa  con- 
vexité. Le  dilatatoire  ainsi  tenu , on  abaisse 
avec  la  main  gauche  la  portion  d’intestin  dé- 
' placée  , et  on  le  pousse  avec  circonspection 
dans  l’anneau.  Quand  il  y est  introduit  de  la 
longueur  de  douze  à quinze  lignes,  on  détend 
le  ressort.  II  faut  que  la  vis  qui  le  tient  ne  soit 
pas  trop  serrée,  si  on  veut  que  cela  se  fasse 
aisément.  On  appuie  sur  son  extrémité  pour 
lui  faire  quitter  la  partie  du  manche  contre 
laquelle  il  fait  effort.  Cette  circonstance  est 
fort  utile  pour  éviter  qu’en  empoignant  le 
manche  pour  faire  la  dilatation,  et  en  faisant 
pour-cela  les  mouvemens  alternatifs  qui  sont 
nécessaires,  le  rapprochement  des  branches 
qu’il  occasioneroit  ne  donne  lieu  au  pince- 
ment de  l’intestin,  sans  même  que  l’opérateur 
s’en  aperçoive.  Il  ne  faut  plus,  ensuite  que 
saisir  le  manche  et  le  serrer  par  degrés  et 
par  de  petits  mouvemens  répétés,  afin  que 
ses  branches  s’écartent  , et  qu’elles  dilatent 
l’anneau.  A mesure  que  la  dilatation  se  fait, 
on  pousse  doucement  l’instrument  en  avant 
pour  la  rendre  plus  ample.  Il  faut  ensuite 
avoir  soin,  pendant  ce  procédé,  de  lever  un 
peu  l’anneau  vers  le  haut  avec  la  partie  ar- 
rondie du  dilatatoire. 
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L’usage  du  doigt  et  celui  de  l’instrument 
dont  on  vient  de  parler  doivent  être  déter- 
minés par  les  circonstances.  Lorsqu’on  peut 
tirer  à soi  et  hors  du  ventre  l’anse  d’intestin 
étranglée,  on  peut  faire  la  dilatation  avec  le 
doigt  qui,  portant  sur  une  portion  d’intestin 
saine  et  qui  n’a  pas  souffert  d’étranglement, 
ne  peut  le  meurtrir  ni  le  froisser.  S’il  n’est  pas 
possible  de  tirer  l’intestin  au  dehors,  il  faut 
se  servir  du  dilatatoire  qui  peut  être  employé 
dans  tous  les  cas  sans  inconvénient. 

Les  avantages  que  Leblanc  attribue  à cette 
manière  d’opérer  les  hernies  sont  : i°.  qu’elle 
est  moins  douloureuse,  2.°.  qu’elle  n’expose 
pas  aux  mêmes  dangers  que  l’incision  , et 
3°.  qu’elle  procure  aux  malades  une  guérison 
radicale,  au  lieu  qu’ils  restent  ordinairement 
sujets  aux  retours  de  la  hernie.  Le  dernier  ne 
dépendroit-il  pas  de  ce  que  l’anneau  qui  n’a 
pas  été  incisé  se  resserre  peu  à peu,  pendant 
que  le  sac  contracte  des  adhérences  avec  les 
parties  intérieures , ce  qui  lui  fait  faire  l’office 
d’un  bouchon?  Le  débrideinent  au  contraire 
n’est  jamais  suivi  de  guérison  radicale,  parce 
que  les  bords  de  la  plaie  faite  à l’anneau  s’é- 
cartent, et  ne  peuvent  plus  se  rapprocher  et 
se  coller  l’un  à l’autre  : d’où  il  suit  que  cette 
ouvei’ture  reste  beaucoup  plus  grande  qu’elle 
n’ctoit  avant.  Il  est  vrai  qu’il  n’est  plus  à 
craindre  que  l’étranglement  ait  lieu  ; mais  le 
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malade  est  forcé  de  porter  un  bandage  pour 
s’opposer  à l’augmentation  successive  du  vo- 
lume de  la  hernie.  Malgré  la  préférence  que 
Leblanc  croit  devoir  donner  à la  dilatation, 
il  convient  pourtant  qu’il  y a des  cas  où  l’an- 
neau doit  être  Incisé.  Si,  par  exemple,  il  a 
contracté  des  adhérences  avec  l’intestin,  et 
qu’il  ne  soit  pas  possible  de  détruire  ces  ad- 
hérences sans  en  opérer  le  débridement  ; s’il 
y a quelqu’étranglement  intérieur,  il  faut  se 
servir  de  l’instrument  tranchant,  et  même  le 
porter  plus  profondément  afin  de  couper  les 
brides  qui  retiennent  les  intestins,  ou  de  sépa- 
rer plus  aisément  les  adhérences  qui  s’opposent 
à la  réduction. 

Leblanc  croit  que  l’utilité  de  la  dilatation 
ne  se  borne  pas  à remédier  aux  accldens  de 
l’étranglement,  et  qu’elle  pourrolt  être  em- 
ployée avec  succès  pour  la  guérison  radicale 
des  hernies  simples  dont  le  volume  est  consi- 
dérable. Il  a été  parlé  précédemment  de  l’es- 
sai qu’il  a fait  de  ce  procédé  sur  un  jeune  An- 
glais qui  dès  sa  plus  tendre  enfance  porto! t 
du  côté  droit  une  hernie  inguinale  fort  grosse, 
et  qui  lui  faisoit  soufiPrir  des  coliques  violentes 
lorsqu’elle  s’échappüit.  La  réussite  de  cette 
opération  ne  j)eut  rassurer  sur  les  dangers 
auxquels  serpient  exposés  ceux  sur  qui  on 
oserolt  la  pratiquer. 

Lorsqu’on  a Incisé  ou  dilaté  l’anneau,  on 

repousse 
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repousse  les  intestins  clans  le  ventre  deJa  ma- 
nière qui  a été  décrite  précédemment  , en 
commençant  par  léduii  e les  pi (--miers  ,cenx 
qui  sont  sortis  les  derniers,  et  même  le  mé- 
sentère s'il  les  accompagne.  S'il  se  j)ré.sente 
trop  de  difficulté  dans  celte  partie  de  l’opéra- 
tion , il  est  à craindre  cju’il  n’y  ait  queiqn’é- 
tranglcment  dans  le  venire  au  dt'ssus  de  l’an- 
neau. Dans  ce  cas,  on  int/oduit  profondément 
le  doigt  indicateur  sur  Iccpiel  on  pousse  jieu  à 
peu  un  bistouri  boutonné  [)our  coujier  la  bi  ide 
qui  forme  l’obstacle.  Niais  i!  ffiuL  y apporter 
beaucotq)  de  ].n'écautiun  , de  peur  de  blesser 
les  intestins  ou  d’ouvrir  quehpfartère  interne. 
Enfin  si  la  liernie  est  complète,  et  que  le  sac 
n’ait  pas  été  d’abord  ouvert  ■ jusqu’à  sa  j^artiç 
inlérienre,  il  faut  le  fendre  en  entier  pour  ne 
pas  laisser  en  cet  endroit  un  cui-de-sac  dans 
lequel  le  pus  puisse  s’amasser,  ce  qui  n^ettroit 
obstacle  à la  guérison  de  la  plaie.  Quelcjues- 
uris  jirojKisent  de  réduire  le  sac  après  qu'on  a 
repoussé  les  intestins.  Lorsque  la  hernie  dure 
depuis  quelque  temps,  ce  sac  contiacte  des 
adhérences  avec  tout  ce  qui  l’environne.  Mais 
les  choses  doivent-elles  se  passer  de.  même 
clans  les  hernies  récentes?  Nous  savons  que 
les  pallies  ne  se  collent  mutuellement  qu’au, 
bout  de  quclcjue  temps.  Il  laut  quehjuefois 
plusieurs  jours  pcjur  que  cela  arrive  dans  les 
plaies.  Ici  où  il  n’y  a pas  d’inflammation  dé- 
Tome  J.  ^ 
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terminée,  il  en  fciut  peut-être  d’avantage: 
Bell  a vu  un  cas  de  cette  espèce  dans  lequel 
le  sac  de  la  hernie  n’avoit  pas  contracté  d’a- 
dhérences. La  tumeur  avoit  paru  depuis  cinq 
à six  jours;  elle  étoitde  la  grosseur  d’un  œuf. 
On  n’eut  aucune  peine  à réduire  le  sac,  et 
après  la  mort  qui  arriva  deux  jours  après 
l’opération,  le  passage  à travers  l'aponévrose 
du  muscle  grand  oblique  se  trouva  fort  dilaté; 
mais  on  n’^  rencontra  nulle  trace  de  sac  lier- 
niaire.  ' 

Lorsque  ce  sac  est  extrêmement  grand , il 
est  nécessaire  d’en  retrancher  une  pailie,  ce 
qui  se  fait  aisément  et  sans  danger  avec  le 
bistouri,  pourvu  qu’on  ait  bien  examiné  les 
parties  qu’on  se  propose  d’extirper.  J.  L. 
Petit  avoit  vu  un  des  plus  grands  maîtres  du 
siècle  dernier  opérer  ce  retranchement  au 
moyen  de  la  ligature.  Il  tenta  ce  procédé  sur 
une  femme  attaquée  d’une  grosse  épiplocèle 
à laquelle  il  étoit  survenu  de  l’étianglement. 
Deux  heures  après,  il  prit  à la  malade  de 
vives  douleurs  et  des  tranchées  dans  tout  le 
ventre.  Petit  examina  l’état  des  choses  ])our 
voir  si  quelque  portion  d’intestin  ne  se  seroit 
pasdéj^lacée  par  l’anneau.  N’aj’ant  trouvé  rien 
de  .semblable,  il  pensa  que  les  accidens  sur- 
venus étoiciit  l’ellèt  de  la  ligature,  et  il  la 
coupa.  La  malade  fut  soulagée  comme  par  en- 
chantement. Cette  ligature  étoit  donc  la  cause 
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du  mal.  Petit  ne  doute  pas  que  ce  so^t  à elle 
qu’il  faille  rapporter  la  perte  de  ceux  qu’il  a 
vu  mourü’du  point  doré.  Cette  opération  étoit 
donc  encore  en  usage  de  sou  temps;  et  outre 
que  son  effet  n’étoit  pas  sûr  pour  la  guéi  ison 
de  la  hernie,  elle  exposoit  à de  grands  dan- 
gers. 

L’opération  de  la  hernie  inguinale  achevée , 
il  ne  reste  plus  qu’à  panser  le  malade-  Franco 
rapprochüit  les  bords  de  la  plaie  , et  les  con- 
tenoit  par  quelques  points  de  suture.  Kousset 
recommande  le  même  procédé  que  je  trouve 
suivi  par  Paré,  Pigraj,  Thévenin  et  plusieurs 
autres.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  siècle  der- 
nier qu’on  a commencé  à se  servir  d’une  tente 
que  l’on  portoit  à travers  l’anneau  jusqii’à  ce 
quelle  débordât  dans  la  cavité  du  bas -ven- 
tre, et  que  l’on  ôtoit  lorsque  la  suppuration 
étoit  bien  établie.  Alors  on  lui  en  substituoit 
une  autre  moins  grosse  et  moins  longue,  et 
cette  pièce  d’appareil  n’étoit  supprimée  que 
lorsque  la  plaie  étoit  devenue  trop  étroite 
pour  en  permettrel’introduction.  L’effèt  qu’on 
en  attendoit  étoit  d’empêcher  que  les  parties 
se  déplaçassent  de  nouveau,  et  de  conserver 
une  voie  par  laquelle  les  écoulemens  inté- 
rieui’S  ])ussent  se  faire  avec  lacilité.  Petit  à 
qui  l’expérience  avoit  appris  que  les  intestins 
remis  dans  le  ventre  ne  font  ])oint  effort  pour 
s’en  échapper,  et  qu’il  ne  doit  soi  tir  aucune 


I 


Panser  le  ma- 
lade. 

Franco  et  ceux 
Cjui  l’ont  suivi  , 
rjjiproclioienilcs 
bords  de  la  plaie. 


On  a commen- 
cé à user  de  la 
tente  vers  la  fin 
du  siècle  deruier. 


/ 

Petit  y a subs- 
titué une  ptloUe. 


'•*1 . , • 

Mertnid  croit 
dc'oir  revenir  au 
prucctlc  (le  Fran- 
co. 


Tlc'ilenclc  rc- 
cciiim.inde , et 

TJo'ii  l’a  loii- 

70tirEeiuplo_yé- 


ÎOO  DE  LA  MÉDECINE 

humenf  rle  cette  cavité,  a supprimé  la  tente 
dont  la  présence  fatiguoit  les  parties,  et  lui  a 
substitué  une  ])eIotle  mollette  de  linge  ou  de 
charpie  qu’il  applitpioit  sur  l’anneau , et  dont 
il  ne  se  servoit  que  pendant  les  premiers 
jours.  Cette  méthode  a été  généralement 
adojîtée  , et  elle  est  cncoi  e suivie  par  le  plus 
grand  nombre.  Cependant  il  y a quelques  pra- 
ticiens qui  sont  revenus  à celle  qu’enseignoit 
P'ranco.,  et  que’scs  successem’s immédiat  sont 
mise  en  usage.  Mei  trud  membre  du  collège 
de  chir’utgie  de  Paris  écrivoit  en  que 

la  plaie  qui  résulté  de  Popéiation  de  la  hernie 
peut  être  regardée  comme  une  plaie  simy^le, 
et  qu'elle  ne  demande  qué  la  réunion.  «•  Si  on 
en  rapproche  les  bords  sans  y introduire  ni 
tente,  ni  pelotle,  ni  bourdonnet , le  malade, 
dit-il,  sera  guéri, en  sept  à huit  jours,  au  lieu 
de  six  semaines  bu  de\7X  mois,  et  quelque- 
fois plus  que  l’on  emploie  ordinairement,  et 
par  là  on  évitera  toutes  les  tlouleuis  que  cau- 
sent de  si  longs  et  de  si  fâcheux  panseuiens  ? >> 
Depuis  ce  tcmjis  Mertimd  a enseigné  cette 
manière  de  panser  dans  se.«  démonstrations 
an  Jardin  des  Plantes  , et  il  s'en  est  servi 
très-utilement  dans  .sa  pratique.  Lehlane  la 
recommande,  elPloin  l’a  toujours  emplovée, 
même  ejuand  il  rai-oii  le  déhridement  de  l'an- 
neau. Il  est  certain  que  la  plaie  qui  résulte 
de  i’üpcralion  de  la  hernie  peut,  en  quelque 
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sorte,  ctre  cdnsiclQrce  com  me"  ii  ne  solution  de 
continuité  aux  paities  saines;  ainsi,  il  n’y  a 
rien  de  mieux  à faire  que  d’en  rapprocher  les 
bords  et  de  les  couvrii'  de 'charpie.  On  mettra 
par  dessus  quehjues  compi  esses  triangulaires, 
et  le  tout  sera  soutenu  par  un  bandage  ingui- 
nal, lequel  est  infiniment  préférable  au  spica 
de  faîne,  dont  fajijîlication  est  embarrassante 
pour  le  chirurgien  et  l’atiganle  poui’  le  ma- 
lade. ün  aura  soin  ajirès  cela  de  soutenir  les 
bourses  avec  une  bande  de  tuile  fixée  au  reste 
de  l’apptreil.  Je  les  ai  vues  s’engorger  et  de- 
venir Il  ès-dou!oureuses  ]?arce  qu’on  n’avoit 
])as  pris  cette  légère  précaution. 

Une  heure  après  l’opération  , on  fait  donner  Dcnner  un  la- 
au  malade  un  lavement  composé  d’une  eho- 
pine  de  vm  rouge,  d’un  verre  d’huile  de  noix 
et  de  deux  ou  trois  onces  de  sucre  , pour  ' 
consoler  et  fortifier  les  intestins , et  les  solli- 
citer à se  débarrasser  de  la  matière  infecte 
dont  ils  sont  remplis.  La  sortie  de  cette  ma- 
tière est  ordinairement  j)!  écédée  de  celle  des 
vents  qui  s’éc  hapj)enl  peu  de  tenqis  après  que 
le  malade  a été  o]:)éré.  S’ils  tarilent  à se  faire 
entendre,  et  que  les  aecidens  de  l’étrangle- 
ment ne  se  dissipent  pas,  il  faut  faire  piendre 
quelques  verres  de  tisanne  laxative.  Dionisen  Donner  une  li- 
fait  un  jirécepte.  11  ne  craint  pas  d’avouer 
qu’il  est  redevable  de  cette  jiratitjuea  Moreau  (le  Di«tnis, 
médecin.  Je  l’ai  suivie  pour  lapremière  fois  sur 

G iij 
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iin  malade  à qui  j’avois  fait  l’opération  delà 
hernie,  le  second  jour  de  l’étranglement.  Quoi- 
que l’anneau  eût  été  bien  débridé,  et  que  je 
n’eusse  trouvé  aucun  obstacle  à la  réduction 
des  intestins,  le  malade  continua  à avoir  des 
hoquets  et  des  vomisseniens  fréquens  les  deux 
premières  heures  qui  suivirent  l’Opération,  et 
le  ventre  fort  tendu  sans  qu’il  rendît  ni  vents 
ni  matières  par  en  bas.  Je  lui  lis  donner  plii-  , 
sieurs  lavemens  qui  furent  sans  effet.  Le  même 
r jour  il  prit,  par  mon  conseil,  un  rainoratif 

dont  il  rendit  la  plus  grande  partie  J^ar  le  vo- 
missement, mais  cjui  lui  fit  pousser  une  selle 
et  rendre  quelques  vents  qui  le  soulagèrent. 
Comme  la  tension  du  ventre  et  les  autres  ac- 
cidens  conlinuoient  encore  le  lendemain  ma- 
tin, quoiqu’avec  moins  de  violence,  je  fis  l’éi- 
térer  la  potion  purgative  qui  eut  l’effet  que 
]’en  attendois,  et  qui  procura  des  selles  fort 
' copieuses.  Le  malade  a fort  bien  guéri.  Depuis 

ce  temps  je  n’ai  jamais  manqué  de  purger 
ceux  qui  ont  été  confiés  à mes  soins,  presque 
aussitôt  après  l’opération  , ^et  cette  conduite 
m’a  bien  réussi! 

i.rver  le  pre-  Le  pi  cmier  anpareil  ne  doit  être  levé  qu’au 

inici-  ai  p.iieil  * . ‘ I ' L 

(jii.uuiilcstas-  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Un  lui  en  subs- 
6V.V.  hauiccié.  autre  semblable,  et  les  pansemens  ‘ 

sont  plus  ou  moins  fréquens  suivant  l’abon- 
dance avec  hujuelle  la  plaie  suppure.  La  char- 
pie sèche  est  presque  le  seul  topique  qu’elle 
exige  pour  son  entière  guérison. 
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La  manière  d’opérer  qne  je  viens  d’exposer 
consiste  à ouvrir  la  peau  et  le  sac  herniaire, 
et  à débrider  ou  à dilater  l’anneau,  pour  re- 
mettre les  parties  déplacées  dans  le  ventre.  Il 
y en  a une  autre  à laquelle  dés  auteurs  de  ré- 
putation ont  cru  devoir  donner  des  éloges,  et 
qui,  par  conséquent,  mérite  d’être  connue. 
Voici  comme  elle  est  décrite  par  Pigrai  que 
l’on  croit  en  être  l’inventeur.  « 11  faut  premiè- 
rement faire  situer  le  malade  à la  renverse* 
puis  faire  une  incision  un  doigt  au  plus  au 
dessus  du  lieu  qui  est  serré,  parce  que  dessus 
ce  lieu  on  ne  peut  le  faire  sans  blesser  l’intes- 
tin. L’ouverture  étant  faite  jusqu’au  ])éritoine , 
il  faut  faire  tourner  le  malade  sur  le  coté  opposé 
afin  de  reculer  les  Intestins  du  lieu  où  l’ouver- 
ture doit  être  faite,  puis  couper  le  péritoine 
et  mettre  un  doigt  dans  la  plaie,  retii  ant  peu 
à peu  et  doucement  l’intestin  qui  est  tombé, 
et  le  ramenant  en  son  lieu  naturel , avant  les 
mains  un  peu  frottées  de  beurre  ou  d’buile 


d’amande  douce;  et  s’il  y en  avoit  telle  quan- 
tité de  tombée  qu’on  fût  contraint  de  laire 
plus  grande  ouverture,  il  la  faudroit  laire  jus- 
qu’au lieu  serré,  mais  en  y mettant  le  doigt, 
et  la  faire  sur  une  sonde  pour  la  conservation 
de  l’intérieur.  » 


Rousset  qui  écrivoit  en  iS^o  , et  par  consé- 
quent peu  de  temps  avant  Pigrai  dont  VEpi- 
tome  prœceptonLui  tnedicmœ  chirurgiccB  n’a 

G iv 


Méthode  attrl» 
buée  à Pigpai. 


Rousset  a»nni 
Pigi'ai  l’avoit  vu 
pratiques. 


El’ea  été  allri. 
buée  à CLésol- 
cleii. 

^îéprise  de  îTcis- 
ter  à ce  sujet. 
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p;iru  qn’cn  1609,  nous  ap[)ren{l  quecette  opéra- 
tion , qu’il  regarde  comme  nouvelle,  a souvent 
été  prati(|uée  par  Florent  Vaüensis  (Du val  ), 
par  le  fils  de  cet  habile  opérateur,  et  par  un 
autre  chii  ui  gien  (ju’il  nomme  Charles  Maupas. 
Leur  procédé  étoit  celui  ci.  Ils  faisoient  une 
ouverture  au  ventre  un  peu  au  dessus  de^la 
hernie.  Ensuite  ils  coupoient  avec  piécaulion 
la  peau,  les  muscles  et  le  péritoine  jusqu’au 
lieu'-par  où  les  parties  sortoient,  et  après  avoir 
écarté  et  agrandi  cette  ouvei  ture , ils  remet- 
toient  l’intestin  en  dedans,  et  de  cette  manière 
ils  sauvoient  la  vie  au  malade  lorsqu’il  étoit 
prêt  à la  peidre;  ensuite  ils  réunissoient  la 
plaie  au  moyen  de  la  gastrôraphie. 

Comment  une  méthode  connue  depuis  si 
longtemps  a-t-elle  jni  être  attribuée  à Chesel* 
den , auteur  moderne?  Ce  n’est  pas  la  seule 
méprise  dans  laquelle  Heister  soit  tombé  à 
cette  occasion,  car  il  ne  paroît  pas  que  Che- 
selden  ait  jamais  })ratiqué  l’opération  dént  il 
s’agit.  Le  cas  qu’il  rajiporte  est  celui  de  Jean 
Hei.sman  ^ qui  fit  le  vendredi  avant  Pâques  un 
elfort  considérable  suivi  d’une  hernie  avec 
étranglement.  Il  lut  jiorté  le  lundi  suivant  à 
l’hôpita!  S.  Thomas  où  il  ne  fut  opéré  que  le 
lendemain  , parce  qu’il  ne  voulut  j'ias  l’être 
le  jour  même,  (iheselden  lui  fit  une  grande 
incision,  ce  qui  Facilita  hi  rentrée  des  intestins. 
L’épiplüon  étoit  adhérent.  11  fut  lie  en  deux. 
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endroits  et  coupé  entre  les  deux  ligatures.  Le 
malade  a fort  bien  guéri. 

La  gravure  qui  accompagne  le  récit  de  ce 
fait  représente  l’épiploon  déplacé,  au  dessus 
duquel  on  a passé  les  Hls  propres  à le  lier. 

L’incision  paroît  s’étendre  beaucoup  au-delà 
de  la  hernie;  et  c’est  sans  doute  cette  circons- 
tance qui,  jointe  à l’expression  de  Cbeselden 
cjui  dit  avoir  fait  une  incision  in  iJte  boitom 
oj  the  abdomen  y au  bas  de  l’abdomen  , qui  a 
trompé  Keister  et  ceux  qui  en  ont  parlé  d’a- 
près lui.  Mais  ces  mots  signifient  qu’elle  lut 
pratiquée  au  bas  du  ventre  , et  n’indi(juent  pas 
qu’elle  l’ait  été  au  dessus  du  lieu  qu’occupoit 
la  hernie.  Si  l’on  en  croit  Heister,  Cheselden 
n’a  fait  en  cela  qu’imiter  un  chirurgien  hol- 
landais qu’il  nomme  Smalzius , et  qui,  au 
rapport  de  Frédéric  Deckers,  a mis  cette  opé- 
ration en  usage  ])lusieurs  fois,  ce  que  je  n ai 
pas  été  à portée  de  vérifier. 

CFioi  qu’il  en  soit,  nous  ne  devons  pas  re-  Sesmconré- 

^ , , , . „ meus. 

gretter  que  ceux  dont  elle  a etc  connue  ne 
Soient  jias  entrés  dans  un  j)lus  grand  détail  à 
son  sujet.  Les  incouvéniens  qu’elle  jn'ésenie 
sont  si  grands  qu’on  ne  ])eut  s’empêcher  de 
la  rejeiler.  Car,  outre  celui  d’exposer  le  ma- 
lade au  danger  d’une  hernie  ventra'le  conse- 
cutive sans  le  préserver  j'onr  l’avenir  de  celle 
dont  il  est  déjà  attaqué  , il  est  à ciaindre  que 
l’intestin  et  i’épijdoon  aient  contracté  nés  àd- 


» 


k 
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hérences  vicicMises  qui  empêclieiit  deles  retirer 
de  la  poche  dans  lacjuelle  il  se  sont  engagés, 
et  que  la  pourriture  s’en  soit  déjà  cin])aré. 

V ’ C’est  ce  Cjui  est  arrivé  à un  des  malades  dont 

Eousset  nous  a conservé  l’hi.'-toire.  Trois  jours 
après  qu’on  lui  eut  fait  l’opération,  les  excré- 
mens  commencèient  à sortir  par  l’intervalie 
des  fils  qui  avoient  servi  à faiie  la  suture  de 
la  plaie.  Cette  exciétion  dura  quinze  jours. 
. Lorsqu’elle  fut  cessée,  il  s’en  fit  une  autre 

pendant  quatre  mois  d’une  humeur  semblable 
pour  sa  couleur  à une  décoction  de  rhubarbe. 
On  y remédia  par  des  lavemens  et  de.s  injec- 
tions faites  par  la  plaie.  La  guérison  a été 
. complète.  Mais  un  seul  exemple  ne  peut  ser- 

vir de  règle,  et  il  ne  doit  rien  diminuer  de  la 
crainte  des  dangers  dont  l’opération  en  ques- 
tion doit  être  suivie. 

a".  Lesinfcs-  2®.  Loi’sc/ue  les  iiitestiiis  sont  adhérons 
entre  eux  , ou  qu  ils  le  sont  au  sac  herniaire, 
il  faut  examiner  la  nature  de  cette  adhérence. 
Si  elle  ne  vient  que  de  l’inflammation  qui  ré- 
sulte de  l’étranglement , si  elle  n’est  causée 
que  par  l’humeur  visqueuse  qui  transpire  des 
parties  médiocrement  enflammées,  on  la  dé- 
/ parnirc!c3.i(i-  ti’uitavec  le  doigt , puis  on  réduit  les  intestins 
hcanccs  légbrcs.  paiisc  fil  phuc  comuiei!  a été  dit  précé- 

Laisser  les  an-  demmeiit.  Si  cette  adhérence  est  aucienne,  si 
elle  est  telle  que  les  intestins  soient  intime- 
ment unis  entre  eux  , il  faut  se  contenter  de 


cicijnej. 
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débrider  l’anneau  , et  panser  le  malade  sans  ré- 
duire les  parties  sorties.  Cepansementconsiste 
à les  couvrir  avec  des  plumaceaux  trempés 
dans  un  mélange  d’huile  rosat  et  d’eau  tiède. 
On  mettra  par  dessus  des  compresses  imbi- 
bées du  même  mélange , et  le  tout  sera  soutenu 
avec  le  bandage  inguinal.  Les  accidens  cessent 
aussitôt  que  l’étranglement  est  détruit.  Les 
intestins  rentrent  peu  à peu  dans  le  ventre  où 
ils  sont  entraînés  par  le  ressort  du  mésen- 
tère ; et  s’ils  ne  retournent  pas'en  entier  dans 
le  lieu  qui  leur  est  naturel , il  se  fait  une  ex- 
foliation  de  leur  membrane  extérieure,  et  il 
s’élève  de  leur  surface  des  bourgeons  char- 
nus qui  s’unissent  aux  yjarties  voisines,  et  qui 
contribuent  à la  formation  de  la  cicatrice.  Ce 
procédé  est  bien  plus  avantageux  que  celui  de 
'péparer  les  intestins  par  la  voie  de  la  dissec- 
tion, comme  quelques-uns  le  recommandent , 
ce  qui  les  expose  à être  blessés.  Il  est  appli- 
cable au  cas  où  le  volume  des  intestins  est 
considérable:  car,  cynoique sains  et  non  adhé- 
rons , ils  ne  peuvent  être  repoussés  dans  le 
ventre  sans  éprouver  du  froissement  et  de  la 
contusion,  et  lorsqu’on  parvient  à les  y rete- 
nir , on  expose  les  malades  â des  douleurs 
vives  qui  ne  cessent  que  lorscyu’on  les  laisse 
sortir  de  nouvea)i. 

On  trouve  à ce  sujet  une  observation  inté- 
ressante dans  les  œuvtes  posthumes  de  J.  L. 


Observa!  ion  (^c 
J*  L/.  Petit  à co 

süjüU- 


I 
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Petit.  Un  homme  qui  puitoit  depuis  long'- 
temps  une  Ijernie  iule.' tinale  execs^ivement 
g;rosse  , étant  tombé  dans  les  aeeidens  de  J’é- 
tranglement  , Petit  l’opéia.  11  lut  surpris, 
aptes  avoir  tuis  les  intestins  à découvert,  de 
ne  pouvoir  Tes  laite  rentrer,  Os  iniesiitis  tie 
paroissoient  di.stendus  pai  des  seuls  ni  par  au- 
cune matière  retenue.  L’anneau  éioii  bien  de- 
bridé,  et  il  n’_y  avoit  pas  lieu  de  soup'çonuer 
d’adhérenee  ou  d’étranp;lement  intérieur.  Il 
fallut  ab.solument  lai.sser,  les  intestins  au  de- 
hors. Ils  furent  ( ouverts  avec  des  linges  tiem- 
pés  dans  une  légère  décoction  de  guimauve 
que  l’on  disposa  de  manière  à former  une  es- 
pèce de  poche  (3U  de  suspensoir.  Ces  ])anse- 
mens  étoient  réitérés  cinq  à six  fois  par  Jour. 
On  les  continua  pendant  deux  mois.  La  sup- 
puration des  parois  de  la  plaie  , la  fonte  des 
graisses  voisines,  la  diminution  de  l’embon- 
point général  qui  suppose  celle  de  l’épiploon 
et  du  mé.sentère,  permirent  à l’intestin  de 
rentrer  insensiblement  dans  le  ventre. La  con- 
vexité de  i’aicade  Intestinale  resta  au  bord  de 
l’anneau.  L’exfoliation  de  la  tunicjue  extérieure 
de  cette  partie  d’intestin  servit  de  point  d’ap- 
pui à la  cicatrice  qui  se  faisait  de  la  circonfé- 
rence au  centre.  Le  malade  guérit  par  une 
consolidation  parfaite  de  la  plaie;  il  fut  seu- 
lement assujetti  à porter  un  bandage.  Il  y a 
dans  le  troisième  volume  des  mémoires  de 
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] academie  de  cliinii-gie  une  observation  foi  t 
curieuse  qui  lui  a été  comriiuniqnée  jiar  .Va- 
cher de  BesaiiGon,  et  qui  a quelque  raj^j^ort  à 
celle-ci.  Le  cas  dont  il  s’agit  n’est-il  pas  un  de 
ceux  pour  lescpuds  on  j)ourroit  |)t<itiquftr  aux 
intestins  une  lé^^^èi  e ouverture  f]ui  permît  aux 
vents  de  s’échapper  ? Il  a été  parlé  de  ce  pro- 
céflé  à l’article  de.s  plaies  du  venire,  et  malgré 
les  succès  qu’il  paroît  avoir  eus  enii  e les  mains 
de  chirurgiens  distingués  , je  n’ai  pas  dissimu- 
lé les  incoin  éniens  cju’il  pouri  oit  avoir.  Peut- 
èti  e (Ls  expériences  hardies  permettront-elles 
un  jour  de  l’apprécier  })lus  favot ablement , 
et  de  le  ranger  parmi  ceux  que  la  pratique 
avoue. 


Autre  observa* 
tiun  de  Vacher. 


3'’.  Lorsque  les  intestins  sont  gangrenés  , 
ou  ils  ue  sont  que  pincés  dans  une  partie  plus 
ou  moins  grande  de  leur  diamètre,  ou  ils 
sont  replies  en  double  et  forment  une  anse 
dans  la  tumeur.  Dans  le  premier  cas  , ils  ont 
jiresque  toujours  contracté  des  adhérences 
avec  l’anneau  , ain.si  qu’il  a été  dit  ci -dessus. 
Les  soins  qu’ilx’onvient  de  donner  au  malade 
se  bornent  à ouvrir  les  intestins,  si  la  jiourri- 
tui'e  ne  les  a pas  encore  entamés,  on  (joe  i’ou- 
verture  qu’ellcy  a faite  ne. ‘■■oit  jiasast  ez  grande 
pour  permet  lie  un  libre  écoulement  aux  ma- 
tières qu’ils  contiennent,  ou  à panser  le  ma- 
lade avec  des  plumaceaux  trcmjiés  tlaiisdu  vin 
tiède  et  soutenus  pariuiaj'parcii  extrêmement 


oO.  Les  ÎDtcs- 
lins  sont  gangre- 
nés. 


Cp  r/ii’il  faut 
faire  s’ils  ne  sont 
que  jjincés. 
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'lâche,  s’il  s’y  est  fait  une  crevasse  considérable 
et  que  les  matières  se  soient  épanchées  dans  le 
sac  ,ou  qu’elles  se  soient  infiltrées  dans  le  tissu 
cellulaire  après  avoir  fai  t tomber  le  sac  en  mor- 
tification, 11  ne  faut  pas  toucher  à l’anneau  , 
de  peur  de  détruire  quelqu’une  des  adhéren- 
ces que  l’intestin  altéré  peut  avoir  contrac- 
tées avec  lui.  La  dilatation  et  le  débrldement 
n’ont  pour  but  que  de  mettre  les  parties  dé- 
placées à l’aise,  et  de  faire  cesser  l’étrangle- 
ment, afin  qu’elles  puissent  être  repoussées 
dans  le  ventre,  et  que  l’inflammation  qui  s’en 
est  emparée  puisse  se  dissiper,  s’il  n’est  pas 
possible  de  faire  la  réduction.  Or  il  ne  faut  ici 
ni  les  réduire  ni  chercher  à combattre  l’in- 
flammation c]ui  y est  survenue  , puisque  cette 
inflammation  n’existe  plus  , et  qu’elle  a déjà 
dégénéré  en  gangrène.  ' ' 

Les  pansemens  doivent  être  fort  fréquens, 
parce  que  l’appareil  est  promptement  inondé 
de  matières  âcres  et  putrides  , flont  le  séjour 
j)ourrolt  attirer  de  l’inflammation  et  de  l’ex- 
coriation sur  les  parties  voisines.  II  faut  aussi 
vider  les  intestins  par  des  lavemens,  et  net- 
toyer de  bonne  heuie  la  totalité  du  canal 
intestinal  an  moyen  de  purgatifs  doux 
comme  lorsque  les  intestins  sont  sains  , et 
pour  la  même  raison.  Le  malade  est  jiromp- 
l^ment  soulagé  pour  l’ordinaire  , et  il  n é- 
prouve  d’autres  incommodités  que  celles  que 
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la  plaie  lui  cause.  En  conséquence  on  ])eut 
lui  permettre  de  bonne  lieuie  d’user  d^une 
quantité  Triisonable  d’atimens  de  facile  di-^es- 
tion.  Le  cbirur^ien  ne  peut  être  tiop  attentif 
à examiner  la  route  (jue  suivent  les  matières 
excrémenteiises.  Si  elles  reprennent  leur  cours 
naturel,  et  que  la  quantité  qui  s’en  échappe 
par  la  ]daie  diminue  de  jour  en  jour,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  jiour  en  tai’ir  la  source  de 
diminuer  la  quantité  d’al miens  dont  le  ma- 
lade use  , c’est  une  preuve  que  l’inte.stin  a 
souffert  une  perte  de  substance  mediocie,  et 
qu’il  a conservé  la  plus  grande  partie  de  son 
calibre.  Rien  ne  s’oppose  alors  à ce  qu’on  fa- 
vorise les  vues  de  la  nature  qui,  après  avoir 
netfové  la  plaie  par  l’expulsion  des  parties 
altér  ées''et  corrompues  , en  rapproche  les 
bords,  et  tend  manifestement  à une  cicatrisa- 
tion prompte.  Si  au  contraire  les  matières 
excrémenteuses  jiasse.it  opinicâl' é.nent  par  la 
plaie  ; si  les  purgatifs  et  les  lavemens  aux- 
quels on  a eu  recours  dans  les  commencemens 
ne  les  ont  pas  ramenés  du  côté, de  l’anus;  si 
on  ne  peut  en  diminuer  la  quantité  qu’en  re- 
tranchant au  malade  une  partie  des  alimens 
qu’on  a cru  devoir  lui  permettre,  on  ne  ])ent 
douter  c]ue  la  perte  de  substance  que  l’in- 
testin a soufferte  ne  soit  considérable  et  rpie 
son  diamètre  ne  soii  beaucoiq)  rétréci.  Lorsr 
que  les  choses  sont  ainsi  disposées  , on  iie 


La  i sser-  ai  catrî  sep 
la  plaie  si  les  ex- 
fi'étiiciis  repreu- 
ucDt  leur  cours. 


Elalilirnn  anu* 
contre  - nature  , 
dans  les  cas 
contraires. 
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pourroit , sans  imprudence  , permettre  à la 
plaie  de  se  fermer  entièrement.  Il  surviendroit 
bientôt  au  malade  des  coliques  occasionnées 
par  lamas  des  matières  stercorales  dans  la 
portion  du  canal  intestinal  supérieure  à la 
hernie,  et  ces  colicpies  pqurroient  être  suivies 
d'une  crevasse  et  d’nn  épancheme.nt  mortel 
dans  le  ventre.  La  pratique  a souvent  Fourni 
des  exemples  de  cette  fâcheuse  terminaison» 
Il  est  facile  de  l'éviter  en  établissant  à l’endroit 
de  la  plaie  un  anus  contre  nature  par  lequel 
les  excrémens  sortiront  pendant  toute  la  vie, 
ce  que  l’on  obtiendra  au  moyen  d’une  tente 
suffisamment  grosse  que  l’on  introduira  à cha- 
que pansement  dans  l’ouverture  par  laquelle 
les  matières  s’écoulent,  et  que  l’on  soutiendra 
avec  soin  de  peur  qu’elle  ne  soit  chassée  par 
le  ressort  des  parties,  et  que  cette  ouverture 


ne  SC  resserre  ti  oj). 

Il  est  d’autant  plus  nécessaire  de  prendre 
garde  aux  circonstances  qui  jîcrmettent  de 
laisser  l'ermer  la  plaie,  et  à celles  qui  s’y  op- 
posent, que  d’une  part  il  seroit  fâcheux  de 
s’en  èire  laissé  inq'-oser  par  les  apparences 
d'une  fausse  guérisrju,  si  le  malade  venoit  a 
ressentir  des  inchsj)osilions  relatives  au  l'es- 
serrement  du  canal  intertinal , et  que  de  I au- 
tre il  seroit  désagréable  de  penser  qu’il  am  oit 
pu  guérir  sans  lesier  exposé  à l’mconvéuu'nt 
d’un  anus-contre  nature,  et  aux  accidens  dont 


celte 
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cette  incommodité  peut  être  suivie.  En  ctFet, 
quoique  nous  soyons  assujettis  à la  nécessité  de 
rendre  nos  excrémens , et  que  le  lieu  pai’  où 
cette  évacuation  se  lait  soit  assez  indiiierent  en 
lui-même,  les  anus  contre  nature  ne  sont  pas 
moins  une  infirmité  rebutante  et  lâcheuse. 
Il  est  vrai  que  les  matières  qui  en  sortent 
n’ayant  pas  séjourné  lon^'-temps  dans  les  intes- 
tins, n’ont  pas  la  fétidité  de  celles  que  l’on  rend 
]3ar  les  voies  ordinaires;  mais  aussi,  comme 
l’ouverture  qui  leur  donne  is.->ue  ne  peut  avoir 
l’organisation  qui  se  remaïque  à l’extrémité 
du  rectum , et  que  cette  ouverture  manque 
ëur-tout  d’un  sphincter  qui  s’ouvre  et  se  res- 
' serre  suivant  le  besoin,  elles  s’échappent  con- 
tinuellement et  sans  que  les  malades  en  soient 
avertis.  Quelques-uns  ont  pu  faire  usage  d’une 
boëte  dans  laquelle  leurs  excrémens  tom- 
hoient.  Mais  la  situation  de  l’ouverture  par 
la([uelle  les  intestins  sortent  n’est  pas  toujours 
assez  favorable  pour  qu’ils  puissent  être  re- 
çus dans  un  vaisseau  approprié.  D’ailleurs  la 
pression  que  les  bords  de  ce  vaisseau  doivent 
exercer  sur  ceux  de  la  plaie,  peut  devenir 
nuisible;  à quoi  on  peut  ajouter  qu  il  est  très- 
difficile  d'ajuster  ce  vaisseau  de  maniéré  a 
empêcher  que  les  excremens  se  répandent 
dans  les  vêtemens  du  malade. 

La  malpropreté  n’est  pas  le  seul  inconvé- 
nient des  anus  contre  nature.  Ün  a vu  des 
Tome  I. 
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personnes  que  cette  incommodité  a jettées 
dans  le  dépérissement  et  qu’elle  a fait  mou- 
rir à la  longue.  Cela  n’a  rien  d’étonnant. 
Les  substances  alimenteuses  dont  nous  usons 
doivent  séjourner  un  certain  temps  dans  le 
canal  des  intestins,  soit  pour  y être  soumises 
aux  Forces  digestives,  soit  afin  que  le  chyle 
qu’elles  fournissent  puisse  être  pompé  en  as- 
sez grande  quantité  par  les  vaisseaux  lympha- 
tiques répandus  sur  ce  canal.  Si  les  matiè- 
res s’en  écoulent  continuellement  sans  avoir 
subi  les  changemens  nécessaires,  et  sur-tout 
avant  d’avoir  donné  ce  qu’elles  contiennent 
de  parties  vraiment  nutritives  , le  malade 
ne  sera  pas  nourri  comme  à l’ordinaire,  et  il 
perdra  peu  à peu  de  ses  forces.  Il  faut  pour- 
tant convenir  que  lorsque  l’ouverture  établie 
pour  l’évacuation  des  excrémens  n’intéresse 
que  les  dernières  circonvolutions  de  l’iléon  , 
le  danger  auquel  le  malade  se  trouve  exposé 
à cet  égard  se  réduit  à bien  peu  de  chose. 

Une  suite  plus  fâcheuse  des  anus  contre 
nature,  est  le  renversement  d’intestins  dont 
ils  sont  presque  toujours  suivis.  Cet  accident 
étolt  peu  connu  avant  le  mémoire  que  j’ai 
publié  à ce  sujet  dans  le  cinquième  volume 
de  ceux  de  l’académie  de  chirurgie.  J’avois 
eu  occasion  de  l’observer  pour  la  j)rcmière 
fois,  quelques  années  avant,  sur  un  jeune- 
homme  dont  l’anus  contre -nature  situé  à la 
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partie  inférieure  et  moyenne  de  l’hyporhondi  e 
gauche  piésentoit  une  ouverture  ronde,  d’un 
grand  pouce  de  diamètre.  Une  protubérance 
du  volume  du  poing,  d’une  consistance  mol- 
lasse et  d’une  couleur  rougeâtre  cju’il  portoit 
èn  cet  endroit , excita  mon  attention.  Cette 
tumeur  naissoit  du  dedans  de  l’ouverture 
même.  Elle  étuit  sunuontée  de  plusieurs  tu- 
bercules un  peu  ]}lus  gros  cjue  des  grains  de 
chénevi,  jettés  sans  ordre  sur  sa  surface,  et 
elle  étoit  couverte  d’une  mucosité  semblable 
à celle  dont  les  intestins  sont  enduits  intérieu- 
rement. Les  excrémens  sortolent  de  sa  base  : 
ils  étoient  de  consistance  liquideetsans  odeur. 
Le  blessé  que  i’interrogeai  sur  son  état,  me 
dit  que  cette  indisposition  étoit  la  suite  d’un 
abcès  qui  lui  étoit  survenu  à l’âge  de  neuf 
mois;  que  depuis  ce  temps,  les  matières  ster- 
corales  étoient  toujours  sorties  par  cette  voie, 
qu’il  n’en  passoit  presque  pas  par  l’anus,  et 
que  le  peu  qui  en  sortoit  avoit  une  consistance 
assez  ferme  et  de  couleur  blanchâtre.  11  ajouta 
cjue  la  tumeur  que  Je  voyois  n’avoit  pas  com- 
meiu'éà  j^aroître  d’abord;' qu’elle  avoit  grossi 
peu  à peu,  et  même  qu’elle  augmentoit  tous 
les  Jours;  qu’elle  ne  lui  causoit  aucune  dou- 
leur ;quoic[u’eIle  fûtexpcjsée  à l’action  de  l’air 
extérieur  , et  qu’il  la  bassinât  souvent  avec 
de  l’eau  froide;  enfin  que  les  aliméns  liquides 
sortoient  par  la  fistule  , presque  aussitôt  qu’il 
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les  avolt  avalés  et  sans  aucune  altération. 
Je  ne  pou  vois  pousser  la  tumeur,  ni  même 
l’écarter  de  dessus  l’ouverture  qui  lui  donnoit 
naissance  et  dont  elle  couvroit  la  ]dus  grande 
partie,  sans  causer  au  blessé  les  douleurs  les 
plus  vives.  Je  parvins  cependant  à bien  exami- 
ner les  dimensions  de  sa  fistule,  et  je' vis 
qu’elle  étoit  bordée  circulairement  par  une 
cicatrice  fort  délicate  et  prête  à se  déchirer , 
pour  peu  qu’elle  eût  éprouvé  la  moindre 
violence.  Ce  fait  cpai  pour  lors  étoit  nouveau 
pour  moi,  me  parut  mériter  d’être  observé 
dans  toutes  ses  circonstances.  Je  jugeai  que 
la  tumeur  étoit  formée  par  le  renversement 
d’une  portion  du  colon  dépendante  de  la  partie 
qui  s’étendait  depuis  l’ouverture  jusqu’à  l’a- 
nus, et  que  celte  maladie  étoit  de  la  même 
espèce  que  celle  qui  est  connue  sous  le  nom 
de  chute  du  rectum. 

J’ai  vu  depuis, pendant  assez  long- temps  aux 
Invalides  deux  hommes  qui  portoient  des  anus 
contre- nature  , compliqués  de  renversement 
d’intestin  semblable  à celui  dont  je  viens  de 
parler.  Les  exemples  de  cette  espèce  ne  sont 
point  rares.  On  en  trouve  dans  les  ouvrages 
d’Albinus,  dans  ceux  de  f^ecat  et  de  Leblanc. 
Il  seroit  à souhaiter  que  l’on  pût  guérir  cette 
ijidisposition  ; mais  l’adhérence  que  l’intestin 
contracte  avec  l’anneau  , et  le  resserrement 
qui  y survient  lorsqu’il  est  resté  cjuelque 
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temps  sans  .action,  ne  permettent  guère  de 
l’espérer.  Peut-être  cependant  seroit-i!  possible 
d’j  réussir  par  des  soins  bien  dirigés  lorsque 
le  mal  est  encore  récent , et  que  la  tumeur 
formée  par  l’intestin  blessé  est  peu  considé- 
rable. Ces  soins  ne  doivent  pas  être  differens 
'dé ceux  qu’exige  la  chute  du  fondement,  puis- 
que ces  deux  maladies  sont  de  la  même  na- 
ture. Ils  consistent  à repousser  doucement  la  tu- 
meur dans  le  ventre,  et  à la  contenir  auraojcn 
d\ine  pelütte  mollette  et  d’une  épaisseur  con- 
venable, qu’on  ait  soin  de  renouveler  souvent 
par  rapport  aux  matières  excrémenteuses  qui 
sortent  de  la  ]daie.  La  situation  du  malade 
doit  contribuer  beaucoup  à sa  guérison.  Il  faut 
lui  recommander  de  se  tenir  couché  le  plus 
long-temps  possible  sur  le  côté  opposé,  afin 
d’éviter  le  poids  du  canal  intestinal;  lui  pres- 
crire la  plus  grande  attention  à ne  taire  aucun 
mouvement  forcé  C|ui,  mettant  le  diaphragme 
et  les  muscles  du  ventre  en  jeu,  forceroit  les 
intestins  à s’échapper  par  l’ouverture  exté- 
rieure; tenir  le  ventre  souple  et  libre,  si  les 
exerémens  éju’ou vêtit’  quelques  difiicultes  a 
sortir  par  l’anus  contre-nature  ; i-atlermir  les 
parties  voisines  de  cet  anus  par  dc'S  fomenta- 
tions légèrement  astringentes  et  repercussives 
etc.  Il  seroit  aussi  lort  essentiel  de  soutenir  les 
bords  de  la  fistule  avec  un  bourrelet  d ivoire 
ou  de  toute  autre  matière,  si  le  malade  reti- 
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doit  des  excrérriens  qui,  eussent  de  la  consis- 
tance, et  qu’il  éprouvât  avant  leur  sortie  un 
ténesme  semblable  à celui  qui  précède  l’éva- 
cuation des  grosses  matières  par  les  voies  or- 
dinaires. C’est  ainsi  que  j:)ar  des  conseils  sim- 
ples et  d’une  exécution  facile,  on  pourroit 
prévenir  une  iridisj)osition  fâcheuse  par  elle- 
même,  et  qui  exposeroit  les  malades  au  dan- 
ger le  plus  pressant,  si  la  tuméfaction,  à la- 
quelle les  intestins  renversés  hors  des  anus 
contre-nature  sont  sujets,  devenoit  assez  con- 
sidérable pour  cju’ils  fussent  étranglés  par 
l’ouverture  même  qui  leur  donne  issue. 

S’il  se  présentoit  un  anus  contre  - nature 
compliqué  de  renversement  d’intestin,  cjui 
fût  la  suite  , non  d’une  hernie  avec  gangrène , 
laquelle  sujipose  une  déperdition  de  substance 
plus  ou  moins  grande,  et  un  resserrement  qui 
met  obstacle  au  libie  cours  des  matières  ex- 
crémenteuscs,  mais  d’une  plaie  qui  eût  ouvert 
un  des  intestins  sans,  y causer  une  altération 
trop  sensible,  les  soins  <:h^iit  on  vient  de  j)arlcr 
pourroient  conduire  à une  guérison  pres- 
que entière.  C’est  ce  que  Desault  a éprouvé 
dans  un  cas  trop  intéressant  pour  ne  pas 
trouver  place  ici. 

Un  matelot  fut  blessé  par  un  éclat  de  bombe 
à la  partie  inférieure  et  droite  du  vciUrc , et 
il  lui  resta  à l’endroit  de  la  plaie  une  ouver- 
ture fistuleuse  par  lac^uelle  il  perdoit  tous  sçs 
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excrémens , et  qui  donnoit  issue  à deux  por- 
tions intestinales.  L’une  de  forme  conique  et 
de  neuf  pouces  de  longueur,  au  sommet  de 
laquelle  étoit  l’ouverture  qui  laissoit  échap- 
per les  matières;  l’autre  plus  petite,  de  forme 
ovalaire,  froncée  comme  une  boui'se,  et  de 
laquelle  il  ne  sortoit  que  des  sérosités.  Le 
malade  rendoit  de  temps  en  temps  par  l’anus 
une  petite,  quantité  de  matières  épaissesret  de 
.couleur  blanchâtre.  Sa  maigreur  étoit  ex- 
trême, et  il  avoit  dans  le  ventre  des  tiraille- 
mens  (jui  l’obligeoient  de  se  tenir  courbé. 

Dcsault  voulut  essayer  l’efïèt  de  la  com- 
pression sur  les  tumeurs  intestinales.  Il  serra 
pendant  quelque  temps  la  plus  grosse  entre 
ses  mains  ; et  s’aperçut  qu’elle  diminuoit  de 
volume , ce  qui  le  détermina  à l’entourer 
d’une  bande  dont  les  circonvolutions  étoient 
peu  serrées,  ])our  ne  pas  nuire  à la  sortie  des 
excrémens.  Dès  le  soir  ce  bandage  étant  de- 
venu trop  lâche,  on  en  mit  un  plus  serré,  et 
le  quatrième  jour  les  deux  {Xirtions  d’intestins 
pui  entêtre  réduites.  L’ouverture  fistuleuse lut 
bouchée  par  un  gros  tampon  de  linge  de  trois 
pouces  de  long,  lequel  y lut  introduit,  et  fut 
soutenu  par  un  bandage  inguinal.  Il  fallut  le- 
ver cet  appareil  deux  fois  le  jour  pour  laisser 
sortir  les  matières.  Mais  il  survint  bientôt  des 
coliques  et  des  cîuissons  douloureuses  dans  le 
rectum  qui  obligèrent  le  malade  a se  présenter 
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pour  aller  à la^arrle-robe.  Il  rendit  une  demi- 
livre  de  matières  fluides,  et  il  eut  dans  la  nuit 
huit  autres  déjections  semblables  lesquelles 
l’afFoiblii  ent , comme  il  arrive  après  un  cours 
de  ventre  ordinaire. 

Le  tampon  fut  supprimé  le  huitième  Jour. 
On  y suppléa  avec  un  gâteau  de  charpie  qu’on 
/soutint  au  moyen  de  compresses  et  d’un  ban- 
dage élastique.  Le  jeune  homme  se  redressa  , 
il  prit  des  forces,  et  il  ne  lui  resta  plus  qu’ua 
suintement  séreux. 

Quelque  temps  après,  un  effort  indiscret  a 
dérangé  le  bon  état  dans  lequel  il  éloit.  L’ou- 
v.erture  s’est  aggrandie , et  il  en  est  sorti  une 
portion  d’intestin  longue  de  six  pouces,  la- 
quelle s’est  engorgée  et  est  devenue  doulou- 
reuse. Six  jours  de  compression  l’ont  mise  en 
état  de  pouvoir  être  réduite.  Il  est  survenu 
des  gargouillemens  et  des  coliques  comme 
il  étoit  arrivé  précédemment , et  les  matières 
ont  repris  leur  cours  naturel. 

' Le  citoyen  Noël  , actuellement  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Dunkerque  , 
a depuis  obtenu  la  guérison  d’un  anus  contre 
nature  avec  renversement  d’intestin  , par  les 
memes  moyens.  Le  matières  ont  recommencé 
à couler  par  les  voies  ordinaires  le  cinquième 
jour  : depuis  ce  moment  elles  n’ont  pas 
éprouvé  d’interruption,  et  le  malade  étoit  prêt 
'4  sortir  de  l’hôpital  de  Heinis  où  le  citoyen 
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Noël  exerçoit  alors  , lorsqu’il  coramuniquoit 
cette  observation  à Desault  le  5 juin  1791. 

Le  cas  où  les  intestins  gangrenés  forment 
une  ansedans  la  tumeur,  présente  plus  de  diffi- 
cultés. Ils  3'  sont  libres  pour  l’ordinaire  et  .sans 
adhérence.  11  seroit  imprudent  d’en  faire  la  ré- 
duction. Le  poids  des  matières  dont  la  totalité 
du  canal  est  remplie,  ne  tarderoit  pas  à y occa- 
sionner quelque  crevasse  suivie  d’un  épanche- 
ment mortel,  il  faut  le  tirer  doucement  hors  de 
l’anneau' pour  voir  l’étendue  de  la  gangrène 
dont  lesprogrès  s’étendent  souvent  dansleven- 
-tre,  retrancher  ce  qui  est  mortifié  très  ])rès 
de  la  partie  saine  , et  rapj)rocher  les  extrémi- 
tés du  canal  pour  qu’elles  puissent  se  réunir. 

On  a imaginé  divers  procédés  pour  obtenir 
cette  réunion.  Celui  dont  on  s’est  servi  le  plus 
anciennement  consiste  à introduire  un  mor- 
ceau de  trachée-artère  d’un  animal  dans  les 
deux  bouts  de  l’intestin,  à 3^  faire  quelques 
points  de  .suture,  et  à le  repousser  dans  le  ventre. 
Guy  de  Chauliac  attribue  cette  invention  aux 
quatre  maîtres  qui  vivolent  sur  la  fin  du  trei- 
zième siècle.  Ces  hommes  célèbres  que  la  cha' 
rité  avoit  ra.s.semblés  dans  la  même  demeure  , 
et  qui  s’étüient  entièrement  dévoués  à l’exer- 
cice de  leur  profession  en  faveur  des  pauvres, 
sont  au  nombre  des  fondateurs  de  la  société 
des  chirurgiens  de  Paris.  On  dit  qu’ils  avoient 
composé  en  commun  un  ouvrage  qui  est 
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perdu  depuis  un  siècle,  et  qu’on  regrette  avec 
raison.  Ceux  qui  les  ont  suivis  craignant  sans 
doute  qu’une  jiarlie  molle  et  susceptible  de 
poujriture,  telle  qiV’un  morceau  de  trachée- 
artère,  ne  restât  pas  assez  long-temps  dans 
l’intestin  blessé  pour  en  soutenir  les  bords  et 
pour  empêcher  l’elfusion  des  matières  qu’il 
contient,  ont  imaginé  de  lui  substituer  une 
-cannule  de  sureau.  Mais  outre  que  la  nature 
cxnulseroit  bientôt  cette  cannule  comme  un 
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corps  étranger  , elle  pourroit  confondre  et 
l’roisser  l’intestin  dans  lequel  on  l’auroit  intro- 
duite. Ces  inconvéniens  ont  fait  rejelter  le  pro- 
cédé dont  il  s’agit  par  Guy  de  Chauliac  et  par 
Fabrice d’Aquapendente.  Ce  dernier  ne  craint 
point  de  qualifier  ceux  qui  l’ont  proposé  d’i- 
neptes. Cependant  on  peut  se  servir  avec 
avantage  de  la  trachée-artère,  pourvu  qu’on 
prenne  des  précautions  cajiables  d’en  prévenir 
la  putréfaction,  et  propres  à la  tenir  pendant 
quelque  temps  vis-à-vis  de  la  plaie.  Le  fait  qui 
suit , et  que  j’emprunte  du  troisième  volume 
des  mémoires  de  l’académie  de  chirurgie,  en 
est  une  preuve. 

Un  Suisse  étoit  attaqué  depuis  neuf  jours 
des  accidens  de  l’étranglement  à l’occasion 
d’une  hernie  inguinale.  La  tumeur  étolt  molle 

O 

et  sans  ressort  ; le  pouls  étoit  languissant  ; le 
malade  vomissoit  les  matières  fécalesetil  avoit 
le  hoquet.  Duverger , alors  chirurgien  major 
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«le  l’iîopital  de  Maubcuge,  jugea  bien  quel’in- 
tesiin  éfoi^angrené.  Ses  réflexions  et  le  suc- 
cès qu’il  avoit  autrefois  obtenu  sur  un  chien 
auquel  il  avoit  coupé  un  intestin  en  travers,  en 
raj)prochant  les  deux  bouts  de  cet  intestin  et 
en  y faisant  quelques  points  de  suture  sur  une 
portion  de  trachée-ai  tère  de  veau , le  déter- 
minèrent à se  servir  du  même  moyen.  Après 
avoir  tout  disposé,  il  ouviit  la. tumeur  à l’or- 
-dinaire.  L’intestin  étoit  sorti  de  la  longueur  de 
deux  doigts.  L’anneau  fut  débridé  suffisam- 
ment pour  avoir  la  liberté  de  le  faire  rentrer 
avec  ce  qu’il  se  proy)osoit  de  mettre  dans  sa 
cavité,  puis  ce  qu’il  y avüit  d’intestin  gangrené 
fut  emporté.  La  trachée-artère  étoit  tou  te  pré- 
parée : elle  étoit  garnie  d’autant  de  fils  qu’il 
devoit  y avoir  de  points  de  suture.  Duverger 
en  avoit  passé  trois  à distances  égales  dans 
le  morceau  dont  il  alloit  se  servir.  Il  avoit  eu 
la  précaution  de  le  mettre  dans  du  vin  tiède 
pour  lui  donner  de  lu  souplesse  et  de  la  cha- 
leur. 11  le  trempa  dans  un  mélange  de  baume 
du  Pérpu  ,et  du  commandeur,  et  l’introduisit 
dans  l’intestin  , de  façon  que  cette  portion 
de  trachée-artère  en  soutînt  les  deux  bouts 
comme  un  ceintre  poi’te  une  voûte.  Ensuite  , 
])ar  le  moyen  de  yx’tites  .aiguilleè  courbes 
dont  chaque  bout  de  fil  étoit  aiane,  Duverger 
lit  d es  points  de  suture  en  piquant  de.  dedans 
en  dehors,  à trois  ou  quatre  lignes  des  bords 


i 


luconvéïiient. 


Corrige  par 
Kiicli  d’après 
l’aiUeiir, 
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de  la  plaie  qu’il  faisoit  rapprocher  légèrement 
par  un  aide.  L’intestin  fut  remis  dans  le  ventre 
et  abandonné  aux  soins  de  la  nature.  Le  pan- 
sement n’eut  rien  de  particulier.  Le  lende- 
main de  l’operation  le  malade  eut  une  garde- 
robe  , et  les  hoquets  et  les  ’vomissemens 
cessèrent.  Il  continua  d’avoir  le  ventre  libre. 
On  trouva  quelque  temps  après  les  anneaux 
de  la  trachée-artère  dans  les  sellés,  et  la 
])laie  fut  entièrement  cicatrisée  le  quarante- 
cinquième  jour. 

La  seule  objection  que  l’on  puisse  faire 
contre  cette  manière  de  réunir  les  deux  bouts 
d’rin  intestin  entièrement  divisé,  c’est  que 
la  trachée-artère  qui  les  soutient  n’en  peut 
être  expulsée  sans  que  les  fils  qui  ont  servi  à 
faire  la  suture  coupent  les  parties  qu’ils  em- 
brassent. Voilà  donc  autant  de  ]daies  qu’il  y 
a de  points  de  suture.  Ces  plaies  doivent  atti- 
rer de  l’inflammation.  Les  épreuves  qui  ont 
été  faites  sur  des  animaux  vivans,  ont  mon- 
tré qu’elle  avoit  donné  lieu  à des  adhérences 
nombreuses  de  l’intestin  et  de  l’épiploon  entre 
eux.  Ritch,  premier  chirurgien  du  feu  roi  de 
Pologne,  qui  avoit  suivi  un  de  mes  cours  d’o- 
jiérations,  a décrit  d’après  moi  dans  le'  qua- 
trième volume  des  mémoires  de  I’-aca<lémie 
de  chirurgie,  un  plocédé  que  j’enscignois  de- 
puis long-temps,  et  qui  n’est  antre  chose  que 
celui  de  Duverger  simplifié.  Il  faut,  dit-il. 
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introduire  dans  le  bout  supérieur  de  l’intestin 
divisé  un  petit  cvlindre  préparé  avec  une  carte 
roulée.  Le  diamètre  de  ice  cylindre  doit  être 
moindre  que  celui  de  l’intestin, afin  qu’il  puisse 
V entrer  avec  facilité.  La  carte  aura  été  ver- 
nlssée  avec  de  l’huile  de  térébentine  ; et  à l’ins- 
tant qu’on  voudra  s’en  servir,  elle  sera  trempée 
dans  de  l’huüe  d’bypéricum  ou  autre  sem- 
blable. Quand  le  cylindre  aura  été  placé  dans 
le  bout  supérieurde  l’intestin,  on  l’introduira 
de  même  dans  celui  qui  est  continu  au  rectum. 
Ensuite,  pour  maintenir  la  carte  en  place,  on 
passera  une  anse  de  fil  par  un  seul  point  d’ai- 
guille qui  traversera  les  deux  bouts  de  l’intes- 
tin et  le  cylindre  de  carte.  On  nouera  ensemble 
les  extrémités  du  fil  à deux  ou  trois  pouces 
du  canal  intestinal.  Après  avoir  approché 
conve<^ablement  l’intestin  de  l’anneau  , le  fil 
sera  assujetti  dans  la  })laie.  Ou  ne  le  retirera 
qu’au  bout  de  quelques  jours  lorsqu  on  croira 
que  la  cohésion  de  l’intestin  est  suffisante,  et 
cela  sera  facile  en  coupant  le  fil  au  niveau  de 
l’anneau,  et  en  le  liiant  floucement. 

Je  ne  penSe  ])as  comme  Ilitch  qu’il  faille 
attendre,  ])Our  jjiacer  le  fil  qui  doit  servir  a 
1 dre  la  suture,  que  le  cylindre  de  carte  soit 
introduit  au  dedans  de  l’intestin.  On  auroit 
trop  de  peine  à traverser  en  meme  temps  les 
membranes  et  la  carte.  Je  suis  d avis,  au  con- 
traiio,  que  le  fil  ait  été  placé  préalablement 
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comme  dan^  le  procédé  employé  par  Du  verger, 
et  Cjue  rintestiu  soit  ensuite  |)ercé  de  dedans 
en  dehors  avec  des  aiguilles  dont  chaque  extré- 
mité du  fil  ait  été  garnie.  Ritch  parle  aussi  de 
donner  à l’anse  de  fil  une  torsion  que  je  ne 
juge  pas  nécessaire.  Enfin  il  veut  que  l’im  des 
deux  bouts  d’intestin  soit  introduit  dans  l’au- 
tre suivant  une  méthode  dont  je  j)arlerai  plus 
bas.  Mais  il  me  paroît  suffisant  de  les  afî'ron- 
ter  pour  en  opérer  le  recollement. 

Le  second  procédé  que  l’on  ait  employé 
dans  cette  vue  est  dû  à La  Peyronnie.  Cet 
illustie  praticien  ayant  opéré  un  homme  de 
trente  ans  qui  étoit  depuis  plusieurs  jpurs 
dans  les  accidens  de  l’étranglement,  trouva 
que  la  mortification  s’étoit  déjà  emparée  des 
intestins  , du  sac  herniaire  et  des  tégumens. 
To  utes  ces  parties  percées  comme  un  arrosoir 
donnoient  jiassage  aux  matières  stercoiales. 
Lorsque  la  tumeur  eut  été  ouverte  dans  toute 
son  étendue,  il  vit  que  l’anneau  étoit  fort  di- 
laté par  les  intestins  , et  par  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  qui  étoit  aussi  tombé 
en  pourriture.  La  l’eyronnie  reconnut  que  la 
gangrène  s’étoit  étendue  dans  le  ventre.  En 
effèt  les  intestins  étoient  gangrenés  plus  de 
deux  ]iouce.sau  desstts  de  l’anneau.  Ils  vinrent 
avec  tant  de  facilité,  qu’il  jugea  bien  qu’ils 
étoient  sans  adhérence.  Il  emporta  atitant 
qu’il  lui  fut  possible  tout  ce  qui  lui  parut 
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hors  d’espérance  de  pouvoir  se  ranimer.  Pour 
se  rendre  maître  des  deux  bouts -sains  de  l’in- 
testin qui  auroit  pu  rentrer  dans  le  ventre  et 
y causer  du  désordre,  il  passa  un  fil  avec  une 
aiguille  à travers  le  mésentère, et  fit  un  pli  k 
cette  ])artie  pour  rapprocher  les  deux  bouts 
de  l’intestin  et  les  assujettir  l’un  vis-à-vis  de 
Pautre.  Ensuite  il  Ibrma  une  anse  capable  de 
retenir  les  parties  qu’il  vouloit  empêcher  de 
rentrer  trop  avant  dans  la  capacité  du  ventre, 
ce  qui  facilita  la  sortie  des  matières  stercora- 
les  et  de  celles  que  fournissoit  la  suppuration. 
Peu-à-pcu  , ces  matières  se  partagèrent.  Il  en 
coula  peu  par  la  plaie.  Le  reste  passa  dans 
la  partie  inférieure  du  canal  intestinal  , et 
le  malade  n’aTla  à la  selle  que  par  les  voies 
ordinaires,  quand  il  observoit  un  régime  con- 
venable. La  plaie  se  rétrécissolt  de  jour  en 
jour,  et  elle  se  cicatrisa  enfin  tout-à-lait  au 
bout  de  quatre  mois,  et  après  que  le  malade 
se  fut  assujetti  à une  diète  fort  rigoureuse  pen- 
dant trois  semaines.  Six  mois  après  il  ressentit 
des  douleurs  piquantes  dans  la  plaie.  Ces 
douleurs  furent  suivies  d’une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  noisette- qui  s’ouvrit  d elle- 
même  , et  qui  fournit  pendant  un  mois  du  pus 
et  quelques  matières  stercorales  détrempées. 
Il  en  sortit  aussi  un  petit  os  que  le  malade 
avoit  avalé.  Depuis  ce  temps  la  cicatrice  a été 
solide;  mais  il  est  survenu  une  nouvelle  ber- 


Tfoisifcme , dû 
•k  Ramdhor. 
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nie  qu’il  a (allu  contenir  jiar  un  bandage,  et 
le  malade  est  resté  sujet  à une  colique  habi- 
tuelle. Celui  que  La  Pejronnie  avoit  déjà 
opéré  anciennement,  et  dont  il  est  parlé  dans 
l'histoire  de  l’académie  des  sciences  , année 
172,3,  avoit  eu  aussi  des  coliques  occasionnées 
par  le  rétrécissement  des  intestins  à l’endroit 
altéré , et  parla  difficulté  que  les  matières 
tronvoient  à y passer.  La  Peyronnie  l’a  très- 
bien  observé  ; mais  il  ne  paroît  pas  s’être  ap- 
perçu  que  ce  rétrécissement  vcnoit. en  grande 
partie  de  ce  que  l’intestin  retenu  dans  la  plaie 
fait  un  coude  qui  rend  cet  obstacle  plus  diffi- 
cile à vaincre. 

Ramdhor  premier,  chirurgien  du  duc  de 
Brunswick , a évité  cet  inconvénient  au  moyen 
d’un  troisième  procédé  que  voici.  Une  femme 
avoit  une  hernie  intestinale  avec  étranglement 
qui  après  lui  avoir  causé  les  douleurs  les  ])lus 
vives,  se  termina  par  un  abcès  lequel  s’ouvrit 
de  lui-même.  Il  en  sortit  une  anse  d’intestin 
longue  de  deux  pieds.  Cette  femme  incertaine 
du  parti  qu’elle  avoit  à prendre,  fit  appeler 
Ramdhor.  Lorsqu’il ^fut  arrivé,  il  trouva  que 
l’intestin  sorti  étoit  déjà  sphaçelé.  Il  jugea  qu’il 
l'alloit  en  faire  l’extirpation,  ainsi  que  celle  de 
la  ]:/ortlon  du  mésentère  à laquelle  il  étoit 
attaché  , et  qu’ensuite  il  étoit  nécessaire  de 
réunir  les  intestins  sains.  En  conséquence  il 
introduisit  le  supérieur  dans  fiaféiieur,  et 

les 
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îes  maintint  ])ar  nn  i^oint  de  suture  médio- 
crement serre.  Le  succès  fut  si  complet  (pie 
dès  le  lendemain  les  excrémens  reprirent  leur 
rcjme  ordinaire.  La  malade  fut  guérie  en  i'ort 
peu  de  temps.  Elle  a vécu  pendant  un  an, 
après  cpioi  elle  est  morte  de  pleurésie.  L’ou- 
verture de  son  corps  a fait  voir  que  l’intestin 
étoit  fort  bien  réuni,  et  qu’il  formoit  un  canal 
continu  et  adhérent  au  péritoine  vis-à-vis  l’an- 
neau. Ce  procédé  paroit  beaucoup  plus  avan- 
tageux que  les  autres.  Il  procure  la  réunion 
prompte  des  deux  bouts  de  l’intestin,  et  ne  l’ex- 
pose pas  à être  froncé  et  resserré , comme  lors- 
qu’il a été  retenu  quelque  temps  dans  la  jilaie 
pourle  passa^^edes  matières  fécales.  D’ailleurs, 
comme  on  a fait  la  réduction  sur  le  champ, 
il  ne  contracte  pas  des  adhérences  vicieuses 
avec  les  parties  voisines,  et  ne  forme  pas  de 
coude  comme  dans  le  procédé  de  La  Pojron- 
iiie.  Cejiendant  , quoique  digne  des  plus 
grands  éloges,  ct'tte  manière  d’opérer  étoit 
susce|)tible  de  perfection,  il  est  essentiel  que 
ce  soit  le  bout  su|)éi  ieur  de  l’intestin  que  l’on 
introduise  dans  i’inlérieur.  Mais  comment  les 
distinguer  l’un  de  l’autre  an  moment  de  l’opé- 
ration ? Ils  fournissent  tous  deux  beaucoup 
de  matières  et  ne  cessent  d’en  doniiercjue  lors- 
que le  canal  intestinal  est  entièrement  dégor- 
gé , ce  (|ni  n’arrive  que  plusieurs  heures  apres 
qu’il  a été  oiivert.  D’ailleurs  n’est-il  jnisa  crain- 
Totne  1. 
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dre,  si  on  les  rapproche  sur  le  champ,  que  leur 
agglutination  nesoit  empêchée  par  les  matières 
abondantes  qui  doivent  traverser  le  lieu  de 
^Correction  de  ]eur  réunion  ? Louis  a proposé  de  les  laisser 
hors  de  l’anneau  pendant  plusieurs  heures,  et 
de  profiter  de  ce  temps  pour  faire  prendre  un 
minoratifau  malade;  ce  délai  empêche  qu’on 
ne  tombe  dans  la  méju'ise,  et  facilite  la  réu- 
nion. Il  veut  aussi  que  l’on  fasse  la  ligature  des 
vaisseaux  du  mésentère,  si  on  est  obligé  de  re- 
trancher une  portion  de  ce  lien  membraneux, 
et  qu’on  y forme  un  pli  maintenu  par  une  anse 
de  fil  comme  lepratiquoit  La  Peyronnie,  pour 
assujettir  les  deux  bouts  de  l’intestin  l’un  con- 
tre l’autre.  Cette  anse  a de  plus  futilité  de  les  , 
retenir  vis-à-vis  de  l’anneau,  et  de  faciliter  la 
sortie  des  matières  stercorales  par  la  plaie  , en 
cas  qu’il  vienne  à s’en  échapper. 

Les  vues  des  praticiens  ne  se  sont  pas  tou- 
jours tournées  vers  la  réunion  des  deux  extré- 
mités de  f intestin , dont  on  avoit  retranché  ce 
qui  étoit  mortifié.  Plusieurs  ont  pensé  que  ce 
seroit  beaucoup  que  de  conserver  la  vie  aux 
malades,  aux  dépens  d’un  anus  contre-nature 
par  lequel  les  matières  s’écouleroient  pendant 
< toute  la  vie.  Tel  étoit  le  but  de  l’opération 
Quairifemepro.  imaginée  par  Littré,  médecin  et  membre  de 
pose  pur  Luire.  jçg  gciences , et  décrite  dans  les 

mémoires  de  cette  compagnie  pour  l’année 
1700.  Avant  de  iàire  l’extirpation  de  la  por- 
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tiou  d’intestin  qui  est  gangi  énée-,  le  cliiiur- 
gien , dit-il , aui  a soin  de  le  donner  à tenir  de 
peur  qu’il  ne  rentre  dans  la  cavité  du  ventre. 
Ensuite,  il  en  examinera  les  deux  bouts  pour 
discerner  celui  qui  tient  au  duodénum  d’avec 
celui  qui  est  continu  au  rectum.  Le  premier 
se  reconnoit  i°-  par  un  mouvement  vermicu- 
laire  qu’on  y remarque  a])rës  l’amputation;  2”. 
par  quelques  matières  qui  en  sortent  de  temps 
en  temps;  3'’.  parce  que  les  parties  nes’.dlàis- 
sent  pas  en  entier,  et  si  cela  leur  arrive,  elles 
sont  relevées  peu  de  temps  après  par  l’eliort 
que  la  matière  fait  pour  sortir.  Le  bout  con- 
tinu au  rectum  se  connoit  i®.  parce  qu’on  n’y 
observe  aucun  mouvement  péristaltique;  2“. 
parce  qu’i  1 ne  sort  pas  de  matières  à moins  que , 
par  un  mouvemen  tantipéi  jstaltique  ,une  par- 
tie de  celle  qui  est  descendue  ne  rétrograde 
pour  sortir  parce  bout  d’intestin.  » Lorsqu’ils 
sont  bienidistingués  l’un  de  l’autre,  il  laut 
lier  le  bout  continu  au  rectum  , ensuite  le 


repousser  dans  la  cavité  du  ventre , ayant  soin 
de  tenir  le  hl  assujetti  extérieurement  aux  en- 
virons de  la  plaie,  jir-qu’à  ce  que  la  partie 
liée  soit  séparée  du  reste.  A 1 égard  de  celui 
qui  est  continu  à l’anneau  , on  passera  avec 
une  aiguille  trois  fils  séparément  à trois  lignes 
de  son  bord,  lesquels  partageront  sa  circonfé- 
rence en  trois  parties  égales.  On  noueia  en- 
semble les  bouts  de  chacun  de  ces  bis  pour  en 
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faire  une  anse  qui  retienne  l’extrémité  de  cet 
intestin  suspendue  au  bord  interne  de  la  plaie 
du  ventre,  jusqu’à  ce  qu’elle  s’y  soit  collée, 
ce  qui  arrive  par  les  parties  visqueuses  de  la 
Ij-mphe  et  du  suc  nourricier  qui  coulent  des 
membranes  de  l’intestin  coupé,  et  des  lèvres 
de  la  plaie  des  parties  contenantes  du  ventre.  » 
manière  dont  Littré  s’exprime , il  est 
aisé  de  voir  que  cette  opération  n’est  qu’un 
projet  dont  il  n’a  jamais  fait  usage  dans  la 
jîratique.  S’il  i’avoit  employée,  il  n’auroit  sans 
doute  pas  tardé  à s’appercevoir  combien  les 
signés  qu’il  donne  pour  distinguer  les  deux 
bouts  de  l’intestin,  sont  illusoires.  Quoiqu’il 
dise  que  le  mouvement  péristaltique  ne  peut 
, jamais  être  confondu  avec  l’anti-péristaltique, 

parce  qu’il  est  modéré,  égal,  régulier,  au 
lieu  que  l’autre  est  violent  , inégal  et  irré- 
gulier; quoiqu’il  ajoute  que  les  matières  qui 
sortent  par  un  mouvement  péristaltique  s’é- 
chappent doucement  et  d’une  manière  uni- 
Ibrme  , au  lieu  que  celles  qui  sortent  par  un 
mouvement  anti-péristaltique  s’écoulent  avec 
impétuosité  et  par  secolisses  qui  se  succèdent 
d’une  manièi'e  Iné^ilière  , il  auroit  appris 
par  son  expérience  qu’il  est  très-possible  de 
sy  tromper,  et  de  prendre  l’une  des  deux 
ext)’émités  de  l’intestin  pour  l’autre. 

Si  l’o]-)éralion  de  Littré  n’avoit  que  cet  in- 
cpnvénient,  il  seroit  facile  de  l’éviter  en  pre- 
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nant  le  parti  de  temporiser  comme  le  veut 
Louis,  et  en  donnant  au  malade  un  minoratif 
dont  l’efFet  ne  laisseroit  aucun  doute  sur  ce 
qu’on  cherche  à connoître.  Mais  h quoi  bon 
faire  un  anus  contre-nature  au  malade , pen- 
dant qu’on  peut  lui  procurer  une  guérison 
complète  et  exempte  de  tout  danger,  en  sui- 
vant le  ])rocédé  imaginé  par  les  quatre  maî- 
tres et  ])erlectionné  par  Duverger,  ou  en  em- 
ployant celui  de  Raindhor  avec  la  correction 
de  L ouis  ? Il  y a apparence  que  l’on  a regardé 
cette  opération  de  Littré  comme  une  ]mre 
spéculation.,  car  on  ne  voit  pas  qu’elle  ait  été 
adoptée,  même  dans  le  temps  où  l’on  igno- 
roit  j)arlaitement  la  manière  d’opérer  les  her- 
nies compliquées  de  gangrène.  Heister  nous 
apprend  qu’en  1707  le  célèbre  Rau  ayant 
trouvé  les  intestins  noirs  et  altérés  dans  une 
hernie,  il  quitta  le  bistouri  et  abandonna  le 
malade  en  disant  qu’il  ne  j.^ourroit  en  échapper 
et  qu’il  mourroit  bientôt , ce  qui  arriva  en 
elFet  le  lendemain.  D’ailleurs,  lorsque  Littré 
proposüit  cette  nouvelle  manière  d’opérer  , il 
ne  la  donnoit  que  comme  un  moyen  de'remé- 
dicr  cà  la  mortilication  qui  peut  survenir  aux: 
hernies  formées  par  les  appendices  de  1 iléon, 
et  non  pas  applicable  aux  liernies  ordinaires, 
dans  lesquelles  la  totalité  du  calibre  du  canal 
intestinal  est  tombée  en  pourriture. 

Les  plaies  qui  divisent  les  intestins  en  en- 
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Les  lîrocedçs  ç|çg  circonstances  henrenses  met- 

dontil  a eic  parle  1 

sont  applicables  tent  SOUS  les  j'eu X clii  chimi’^ien,  veulent  êire 
qui  ont  KUdie-  reunies  par  queiqu  un  des  procédés  qui  vien- 
càbbre  'ciw'^iJ^  ncnt  (l’être  exposés.  Les  pansemens  dans  tous 
ces  cas  sont  extrêmement  simples.  Ils  consis- 
tent à couvrir  la  plaie  avec  des  plumaceaux 
trempes  dans  l’esprit  de  térébentine  si  les  jiar- 
ties  extérieures  sont  gangrenées,  et  dans  du 
vin  tiède  si  elles  ne  le  sont  pas.  Ces  premières 
pièces  d’appareil  seront  soutenues  par  des  com- 
presses Il  iangulaires  et  par  un  bandage  in- 
guinal médiocrement  serré , et  seront  renou- 
velées fréquemment  tant  que  les  matières  sor- 
tiront par  la  |)laie  ; après  quoi  les  pansemens 
deviendront  plus  rares , à mesure  que  les  écou- 
Jemens  seront  moins  abondans , et  que  la  ci* 
catrice  fera  des  progrès. 


De  la  Hernie  inguinale  épiplocèle. 


Ses  sjnes.  La  hernie  inguinale  épiplocèle  se  présente 
pour  lé  plus  souvent  sous  la  forme  d’une  tu- 
meur molle,  inégale,  non  rénitente,  plus  large 
à l’endroit  de  l’anneau  que  par-tout  ailleurs, 
qui  ne  change  pas  la  couleur  de  la  peau,  qui  ne 
cause  pas  de  douleur  au  malade,  et  qui,  lors- 
qu’on la  comprime,  disparoît jieu-à-peu et  ne 
l'ait  pas  entendre  le  gargouillement  que  pro- 
duit la  rentrée  des  hernies  entérocèles.  Dail- 
leurs,  les  malades  qui  en  sont  attaqués  n’é- 
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prouvent  pour  l’ordinaire  ni  colique,  ni  vo- 
missement, ni  constipation,  et  leurs  incommo- 
dités se  bornent  à des  tiraillemens  d’estomac 
qui  se  font  principalement  sentir  lorsqu’ils 
ont  manp;é  et  que  ce  viscère  est  plein. 

Cette  espèce  de  hernie  arrive  plus  fréquem- 
ment du  côté  gauche  que  du  coté  droit,  ce 
qui  dépend  vraisemblablement  de  ce  que  l’é- 
piplon  descend  plus  de  ce  coté  que  de  l’au- 
tre. Elle  ne  paroît  pas  subitement.  On  observe 
au  contraire  que  les  progrès  en  sont  lents  et 
qu’elle  ne  parvient  à son  état  qu’après  un 
temps  assez  long,  en  quoi  elle  diffère  es- 
sentiellement de  i’entérocèle  qui  paroît  sou- 
vent tout-à-coup  , et  pour  ainsi  dire  d’une 
manière  instantanée. 

La  forme  sous  laquelle  se  présente  quel-  noit  queiqu^oif 
quefois  la  hernie  inguinale  épiplocèle  peut  avecpane. 
jeter  beaucoup  de  doute  sur  le  vrai  caractère 
de  cette  maladie.  Jean-Louis  Petit  en  a ren- 
contré dont  la  nature  lui  a paru  difficile  à dé- 
mêler. Quelquefois  ces  tumeurs  ont  une  forme 
globuleuse  qui  leur  donne  de  la  ressemblance 
avec  les  hydrocèles  de  la  tunique  vaginale. 

Dans  d’autres  cas  elles  sont  allongées  et' 
noueuses,  de  sorte  qu'on  diroit  que  cest  le 
corps  pamjnniforme  dont  les  vaisseaux  sont  , 

distendus  par  un  engorgement  variqueux.  II  y 
en  a chez  qui  l’épiploon  déplacé  eu  grande 
quantité  couvre  et  enveloppe  le  testicule  au 
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point  de  le  faire  parcître  deux  fois  pins  g’ros 
que  dans  l’état  naturel.  Pipelet  a eu  occasion 
cï’observei' toutes  ces  variétés.  Il  n’est  })arvenu 
à les  discerner  qu’à  force  d’attention,  et  en 
s’informant  des  circonstances  qui  accompa- 
gnoient  ce  genrè  d’indisposition.  Il  a trouvé 
que  le  volumede  la  tumeur  changesuivant  les 
alternatives  du  froid  et  de  la  chaleur  , et  que 
quand  on  a (ait  coucher  le  malade  à la  renverse 
elle  diminue  beaucouj)  ; à quoi  il  ajoute  que 
si  on  le  fait  tousser  pendant  qu’on  appuie  sur 
la  tumeur  on  sent  l’impulsion  que  les  parties 
intérieures  du  ventre  exercent  sur  elle  , ce 
qui  ira  pas  lieu  sur  les  autres  tumeurs  des 
bourses. 

On  voit  quelquefois  l’épiploon  devenir  skir- 
rheux  et  même  s’endurcir  au  point  d’acquérir 
une  consistance  analogue  à celledu  cartilage. 
Sil  se  déplaçoit  dans  cet  état,  on  crolroit  avoir 
un  sarcocèle  sous  les  yeux.  Les  circonstances 
pourroient  être  telles  que  l’épiploon  l’epré- 
senlât  un  second  testicule  , sur-iout  si  la  tu- 
meur  étoit  suspendue  par  un  pédicule  mince. 
Peut-être,  lorsqu’on  a cru  trouver  le  nombre 
de  ces  organes  augmentéd’un  des  deux  cotés , 
n’éiüit-ce  qu’une  apparence  due  à ce  genre  de 
cause. 

Les  indications  que  présente  l’épiplocèle, 
sont  les  mêmes  que  dans  l’entérocèle,  c’est-à- 
dii  e qu’il  faut  réduii  e la  tumeur  et  la  contenir. 
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L’aclliérence  et  l’étranglement  sont  aussi  les 
obstacles  qui  s’opposent  à la  première  de  ces 
indications. 

L’adhérence  se  connolt  ))ar  la  difficulté  , 
et  même  par  l’impossibilité  de  faire  la  réduc- 
tion de  la  tumeur.  Lorsque  cette  complication 
a lieu , il  faut  se  contenter  de  contenir  la  her- 
nie avec  un  suspensoir  dont  la  capacité  soit 
proportionnée  à son  volume.  Ce  moyen  est  le 
seul  auquel  on  doive  avoir  recours,  quand  la 
hernie  épiplocèle  est  fort  grosse  sans  être  ad- 
hérente; car  bien  qu’absolument  parlant  on 
puisse  en  réduire  quelqu’une  de  cette  espèce, 
les  malades  sont  ])lus  incommodés  qu’ils  ne 
l’étoient  avant,  soit  que  la  portion  d’épij)loon 
déplacée-dont  le  volume  est  considérable,  lasse 
compression  sur  les  autres  viscères  du  ventre, 
soit  que  les  parties  accoutumées  a la  position 
que  la  hernie  leur  a lait  prendre,  ne  plussent 
j)!u3  revenir  à celle  qui  leur  est  naturelle,  sans 
que  leurs  fonctions  en  soient  troublées. 

Comme  il  est  quelquefois  arrivé  que  des 
personnes  attaquées  depuis  long- temps  de 
liernies  épiplocèles  d’un  volume  extrêmement 
considérable  se  soient  trouvées  guéries  de 
cette  indisposition,  à la  suite  de  maladies  lon- 
gues qui  les  avoient  beaucouj)  amaigries,  on 
a pensé  cpie  l’on  pourroit  imiter  avec  succès 
cette  opération  de  la  nature.  Ln  conséquence 
on  a conseillé  de  saigner  et  (le  purger  plusieurs 
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fois  les  malades  qui  sont  dans  ce  cas,  de  les 
assujettir  à une  diète  fort  sévère,  et  de  leur 
faire  subir  un  traitement  mercuriel,  afin  que 
K * les  évacuations  abondantes  que  ce  traitement 
procure  les  amaigrissant  et  diminuant  le  vo* 
lume  de  la  hernie,  on  pût  en  faire  la  réduc- 
tion et  la  contenir  ensuite  avec  un  bandage, 
inçouvémeus.  Mais  cettc  métho&le  ne  peut  réussir  que  -lors- 
que l’épiploon  n’a  pas  contracté  d’adhérences 
avec  le  sac  herniaire  ou  avec  le  péritoine,  au  de- 
dans de  l’anneau  , comme  cela  arrive  souvent. 
Or  il  n’y  a point  de  signes  qui  puissent  faire 
connoître  cette  sorte  d’adhérence.  D’ailleurs 
en  supposant  qu’on  parvienne  à faire  rentrer 
l’épiploon,  il  est  à craindre  qu’il  grossisse  de 
_ nouveau  lorsque  le  malade  reviendra  à son 
premier  embonpoint  et  qu’il  ne  compriiDe 
les  autres  viscères,  ou  qn’il  ne  cause  beaucoup 
d’incommodités  en  appuyant  sur  la  pelotte  du 
bandage  ; à quoi  il  faut  ajouter  que  des  éva- 
cuations aussi  abondantes  que  celles  qu’il  fau- 
drolt  procurer  au  malade , pour  obtenir  l’effet 
désiré,  pourroient  lui  être  préjudiciables,  et 
altérer  son  tempérament. 

Signes  de  l’é-  L’étrane:lement  qui  survient  à la  hernie  épi- 
trangluuciit,  i ^ • i ^ i • 

ploceie  produit  des  accidens  assezgraves,  mais 

qui  le  sont  beaucoup  moins  que  ceux  de  la 
hernie  entérocèle.  La  tumeur  devient  reni- 
tente  , égale,  rouge,  douloureuse.  Le  ma- 
lade a des  tiraillemens  à l’estomac.  Il  éprouve 
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des  nausées,  des  vomissemens,  de  la  constipa- 
tion , et  il  a de  la  fièvre.  En  un  mot , il  est  su- 
jet à tous  les  symptômes  d’une  entérocële 
étranglée  dans  laquelle  les  intestins  ne  sont 
que  pincés  dans  une  partie  de  leur  diamèti^e. 
1!  n’est  pas  possible  de  distinguer  ces  deux  cas. 
Il  .seroit  pourtant  à souhaiter  qu’il  y eût  des 
signes  propres  à les  caractériser.  En  effet, 
comme  les  suites  de  l’étranglement  sont  moins 
fâcheuses  dans  l’épiplocèle  que  dans  l’entéro- 
cèle,  on  pourroit  différer  plus  long-temps  à 
laire  l’opération,  en  cas  qu’elle  parût  néces- 
saire. 

Les  accidens  qui  viennent  d’être  exposés  ne 
cessent  que  lorsqu’on  est  parvenu  à dissiper 
l’étranglement.  S’ils  durent  quelque  temps, 
l’épiploon  suppure  et  tombe  en  mortification. 
Alors  la  tumeur  devient  molle,  livide,  indo- 
lente , et  elle  présente  de  la  fluctuation.  Les 
tiraillemens  d’estomac,  les  nausées  et  les  vo- 
missemens disparoissent , et  le  malade  rentre 
dans  son  état^de  calme  et  de  tranquillité. 

Les  moyens  propres  à dissiper  l’étrangle- 
ment sont  les  mêmes  que  ceux  qu’on  emploie 
dans  l’entérocèle.  S’ils  sont  insu ffisans,  il  faut 
en  venir  à l’opération  qui  se  pratique  de  la 
même  manière  , au  moins  quant  à l’incision 
des  tégumens  et  à celle  du  tissu  cellulaire 
et.  du  sac.  Lorsque  ce  dernier  est  ouvert  , 
l’épiploon  se  présente.  Ou  il  est  sain  et  sans 
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adhérence,  ou  il  est  adhérent,  ou  il  est  tombé 
en  suppuration  et  en  ])ouiTiture. 

1°.  Si  l’épiploon  est  sain  et  sans  adhérence, 
il  faut  lé  réduire  api  ès  avoir  dilaté  ou  débridé 
l’anneau,  et  panser  le  malade  comme  il  a été 
dit  en  parlant  de  i’entérocèle.  Mais  lorsque  le 
volume  en  est  considérable,  il  n’est  pas  j)ossi- 
ble  d’  en  taire  la  réduction.  Il  sembleroit  à la 
résistance  qui  s’y  oppose  qu’il  n’y  a plus  de 
place  dans  le  ventre  pour  recevoir  les  parties 
qui  forment  la  hernie.  Que  faut-il  faire  alors? 
abandonner  l’épiploon  déplacé  à lui-même  , 
après  avoir  dilaté  ou  débridé  l’étranglement. 
Les  accidens  qui  en  dépendent  dis|)ai  oissent  ; 
il  n’en  survient  pas  de  nouveaux,  et  l’épi- 
ploon rentre  peu -à- peu  de  lui -même  dans 
Je  ventre,  où  il  est  attiré  par  l’amaigrisse- 
jnent  général  dans  lequel  le  malade  tombe 
]iendant  le  temps  de  la  cure,  et  par  le  retour 
des  intestins  et  de  l’estomac  à leur  situation 
naturelle,  parce  que  la  position  horisontale 
em|)êche  qu’ils  soient  entraînés  en  bas  parieur 
propre  poids  etjiar  celui  de  la  portion  d’épi- 
ploon qui  formoit  la  hernie.  D’ailleurs  cette 
membrane  suppure  et  diminue  de  volume,  et 
s’il  en  reste  encore  quelque  portion  au  dehors, 
il  s’en  élève  des  boutons  charnus  qui  s’unissent 
aux  parties  voisines,  et  qui  contribuent  à la  for- 
mation de  la  cicatrice.  Le  plus  grand  nombre 
des  auteurs  veut  que  dans  ce  cas  on  fasse  l’ex- 
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tîrpatîon  de  la  portion  déplacée  de  l’épiploon, 
apres  y avoir  Fait  une  ligature,  pour  se  mettre 
à i’abri  de  l’hémorragie.  Ce  qui  a été  dit  de 
la  ligature  de  cette  membrane  à l’article  des 
plaies  pénétrantes  du  ventre  compliquées  de 
son  issue,  fait  assez  connoître  ce  qu’il  faut 
penser  de  ce  procédé.  D’ailleurs , pourquoi 
retrancher  une  partie  saine  , et  sans  doute 
fort  utile,  quoique  toutes  les  fonctions  aux- 
quelles elle  est  destinée  ne  soient  pas  encore 
connues?  Le  pansement  doit  être  Fort  simple, 
et  à peu  près  le  mêrne  que  celui  qui  a été  re- 
commandé dans  les  circonstances  où  les  intes- 
tins sont  adhérons , dans  la  hernie  inguinale 
entérocèle. 

2°.  Lorsque  l’épiploon  est  adhérent,  il  Faut 
examiner  si  son  adhérence  est  nouvelle  ou  an- 
cienne. Si  elle  est  nouvelle,  on  peut  la  détruire 
avec  l’extrémité  du  doigt.  Si  elle  est  ancienne 
et  qu’elle  n’occupe  pas  une  grande  étendue , 
on  peut}'  employer  le  bistouri.  Mais  lorsqu’elle 
est  considérable,  il  Faut  la  laisser  subsister,  et 
se  contenter  de  débrider  ou  de  dilater  l’anneau 
pour  Faire' cesser  l’étranglement,  puis  panser 
le  malade  comme  il  a été  dit, 

3^.  Enfin  dans  le  cas  oùl’épiplo'on  a suppuré 
ou  est  tombé  eri  mortification  , il  Faut  retran- 
cher la  ])artie  corrompue  suivant  le  procédé 
indiqué  à l’article  des  plaies  du  ventre  com- 
pliquées de  l’issue  de  cette  membrane,  ou  en 
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abandonner  la  séparation  à la  nature , après 
quoi  on  pansera  le  malade  suivant  les  prin- 
cipes qui  ont  été  posés. 

De  la  Hernie  inguinale  enléro-épiplocèle. 

Les  signes  de  la  hernie  cntéro-épiplocèle 
sont  ceux  de  l’entérocële  et  de  l’épiplocèle  com- 
binés ensemble.  La  conduite  du  chirurgien 
dans  toutes  les  circonstances  que  cette  hernie 
présente,  doit  être  la  même  que  celle  qui  a été 
exposée  plus  haut,  soit  pour  la  manièi e de  la 
réduire  ou  de  la  contenir , soit  pour  celle  de 
combattre  et  de  dissiper  les  accidens  de  l'étran- 
glement s’il  y a lieu,  soit  enfin  pour  la  façon 
de  pratiquer  l’opération  dans  toutes  les  suppo- 
sitions possibles.  La  seule  différence  qu’ily  ait; 
c’est  que  lorsqu’on  est  certain  de  la  nature  des 
hernies  entéro-épiplocèles,  et  qu’on  juge  que 
l’opération  est  nécessaire,  on  peut  la  différer 
ün  peu  plus  que  dans  l’entérocèie,  parce  que  la 
portion  d’épiploon  déplacée  qui  accompagne 
les  intestins,  les  soustrait  pour  ainsi  dire  à l’é- 
tranglement. D'ailleurs,  lorsqu’on  pratique 
cette  opération,  il  faut  commencer  par  ré- 
duire les  intestins  qui  se  sont  déplacés  les 
derniers,  ou  plutôt  qui,  dans  l’ordre  ordinaire 
des  choses , sont  situés  dans  le  ventre  plus 
profondément  que  l’épiploon. 

L’ordre  que  je  me  suis  pr.escrit  sembleroit 
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exiger  que  je  parlasse  de  la  liernie  inguinale  * 
formée  par  la  vessie  urinaire.  Cette  hernie  est 
assez  fréquente.  Elle  s’annonce  par  des  signes 
qui  lui  sont  particuliers,  et  demande  des  soins 
différens  de  ceux  qui  conviennent  aux  autres 
hernies.  Mais  comme  l’anneau  des  muscles  du 
ventre  n’est  pas  le  seul  endroit  par  où  la  vessie 
urinaire  puisse  se  déplacer,  qu’elle  passe  quel- 
quefois sous  l’arcade  crurale  ou  par  l’inter- 
valle des  fibres  du  muscle  releveur  de  l’anus 
qu’elle  écarte  les  unes  des  autres,  et  qu’elle 
accompagne  souvent  le  vagin  -et  la  matrice 
dans  leurs  déplacemens , je  n’en  ferai  mention  : 

que  lorsque  j’aurai  décrit  les  opérations  qu’exi- 
gent les  hernies  qui  prennent  leurs  noms  du 
lieu  où  elles  se  montrent. 

De  la  Hernie  crurale.  . * 

Dans  la  hernie  crurale,  les  parties  sortent  Lespamesfor. 
par  dessous  l’arcade  tendineuse  des  muscles  du  l’arcade  crurale, 
bas  ventre  , autrement  appelée  le  ligament 
de  Fallope  ou  de  Poupart , et  au  devant  des 
muscles  psoas  et  iliaque  et  des  vaisseaux  cru- 
•raux.  Les  viscères  qui  la  forment  par  leur  dé- 
placement sont  les  mêmes  que  dans  la  hernie 
inguinale  , c’est-à-dire,  les  intestins,  l’épiploon, 
les  intestins  et  l’éj)iploon  ensemble,  et  quel-  ' 
quefois  la  vessie  urinaire.  Les  intestins  que 
l’on  y rencontre  sont  le  jéjunum,  le  cécura  et 
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]e  colon  ; les  c]euxclei’niers  plus  Fréquemment 

du  coté  droit  que  du  côté  gauche. 

Les  Femmes  sont  plus  sujettes  à la  hernie-- 
crurale,  et  moins  sujettes  à la  hernie  ingui- 
nale que  les  hommes.  Ce  n’est  pas  précisément 
parc^ (ju’ajant  le  bassin  plus  évasé,  l’arcade 
crurale  est  plus  longue  et  plus  lâche,  mais 
plutôt  parce  que  l’anneau  est  plus  serré  chez 
elles;  d’où  il  l é.Nulte  que  les  viscères  trouvent 
moins  de  résistance  du  côté  de  l’arcade  crut  ale 
que  du  côté  de  l’anneau  : au  lieu  que  chez  les 
hommes,  c’est  le  contraire. 

Quoique  la  hernie  crurale  soit  moins  Fré- 
quente que  la  hernie  inguinale,  on  ne  peut  ce- 
pendant pas  dire  qu’elle  soit  Fort  rare.  C’est 
pourquoi  on  a lieu  d’être  surpris  qu’elle  n’ait 
pas  été  connue  des  anciens,  ou  du  moins  qu’ils 
n’en  aient  pas  donné  une  desci  iption  j^articu- 
iiere.  Sharp  pense  que  c’est  dans  le  chapitre 
du  péritoine  de  Veirhcyen  , dont  le  traite 
d’anatomie  a paru  en  lôqS,  qu’il  en  est  parlé 
j)our  la  première  Fois.  Cependant  la  hernie 
crurale  a été  connue  de  Paul  Barbette  qui 
écrivoit  vingt  ans  avant. 

Verrheyen  à vu  mourir  à la  suite  de  consti- 
pation et  de  vomissemens  de  matières  lécales 
une  l’enune  qui  n’avoit  point  de  tumeu-r  au 
pli  de  la  cuisse  , quoiqu’une  petite  portion  de 
i’üéon  lut  engagée  au  dessous  de  l’arcade  cru- 
rale, et  il  dit  que  Nuck  a été  témoin  d’un  pa- 
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reil  événement.  L’expérience  confirme  la  jus- 
tesse de  ces  observations,  et  montre  qu’il  sur- 
vient quelquefois  des  accidens  d’étranglement 
à des  hernies  crurales  qui  ne  s’annoncent  que 
par  des  symptômes  extérieurs  fort  équivoques. 
Un  soldat  invalide  me  fit  voir  une  tumeur  du 
volume  d’une  noix  , qu’il  portoit  depuis  quel- 
que temps  à la  partie  suj)érieure  et  antérieure 
de  la' cuisse,  vers  le  pli  de  l’aine.  Cette  tumeur 
ctoit  médiocrement  dure  et  l’éni tente  , as- 
sez mobile,  ne  causoit  aucune  douleur  au 
malade,  et  n’avoit  pas  changé  la  couleur  de 
la  peau.  Il  n’y  avoit  ni  colique,  ni  tension  au 
ventre.  Je  pensois  ' que  ce  poui  roit  être  un 
bubon  vénérien,  et  je  conseillai  au  malade  de 
venir  à l’infirmerie.  Le  lendemain  il  étoit  dans 
un  état  qui  ne  pouvoit  donner  aucune  inquié- 
tude. Le  surlendemain  on  m’avei  tit  qu’il  étoit 
fort  mal,  et  qu’il  avoit  vomi  plusieurs  fois  pen- 
dant la  nuit.  Je  ne  pus  juger  de  la  nature  de 
son  vomissement,  parce  que  le  vase  avoit  été 
nettoyé.  Le  pouls  me  parut  foible.  Il  ne  s’étoit 
fait  aucun  changement  à la  tumeur.  Je  crus 
en  la  maniant  y exciter  un  gargouillement  qui 
fut  entendu  et  senti  par  j)lusieurs  de  mes  élè- 
ves. Le  ventre  étoit  süUj)le  et  sans  douleur. 
] .a  tumeur  ne  me  paroissoit  avoir  aucune  com- 
munication avec  la  cavité  du  bas-ventie.  Le 
malade  que  j’mterrogai  de  nouveau,  médit 
qu’il  n’avoit  plus  de  nausées.  II  étoit  si  mal 
Tüine  /. 
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que  je  désespérai  de  son  état.  J’ordonnai  qu’on 
l’examinât  avec  soin,  et  qu’on  m’avertît  si  le 
vomissement  recommençoit.  Mais  il  mourut 
deux  heures  après  ma  visite.  A l’ouverture  du 
corps,  je  trouvai  que  la  tumeur  étoit  formée 
par  une  portion  de  l’iléon  qui  étoit  passée  sous 
l’arcade  crurale,  et  qui  y étoit  pincée  dans  la 
plus  grande  partie  de  sùn  diamètre.  Il  s’étoit 
fait  une  crevasse  à cet  intestin  au  dedans  du 
ventre,  et  près  du  lieu  de  l'étranglement.  Les 
matières  s’étoient  échappées  par  cette  crevasse 
et  s’étoient  épanchées  dans  le  ventre.  Sans 
doute  elles  avoient  donné  lieu  au  gargouille- 
ment que  nous  avons  senti  dans  la  tumeur 
pendant  la  vie  du  malade.  J’ai  vu  plusieurs 
hernies  crurales  de  la  même  espèce. 

Comme  ce  qui  a été  dit  des  hernies  ingui- 
nales par  rapport  à leurs  signes  et  à leur  cu- 
ration est  applicable  à toutes  les  autres  her- 
nies quelle  qu’en  soit  l’espèce  , je  me  res- 
treindrai ici  à ce  que  la  hernie  crurale  a de 
particulier,  et  je  suivrai  la  même  méthode 
quand  je  parlerai  des  autres. 

Lorsque  la  hernie  crurale  est  peu  considé- 
rable , elle  ressemble  beaucoup  aux  tumeurs 
glanduleuses  des  aines  qui  sont  connues  sous 
le  nom  de  bubon.  Il  est  souvent  arrivé  qu’on 
ait  jiris  une  de  ces  maladies  pour  l’autre,  et 
que  l’on  ait  incisé  des  hernies,  en  croyant  ouvrir 
des  bubons  vénériens  venus  à maturité.  Louis 
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en  rapporte  un  exemple  dans  son  mémoire  sur 
les  hernies  avec  gangrène.  Le  malade  mourut 
des  suites  de  cette  fâcheuse  opération.  Sans 
doute  r|u’on  a pris  aussi  quelquefois  des  bubons 
vénériens  pour  des  hernies.  Cette  méprise 
m’est  arrivée  une  fois  , et  je  ne  crains  pas  de 
l’avouer,  afin  d’attirer  sur  ce  point  l’attention 
des  personnes  à qui  cet  ouvrage  est  destiné. 
Je  fus  consulté  par  un  officier  sur  une  tumeur 
qu’il  portoit  d lapartiesupérieureet  antérieure 
de  la  cuisse,  directement  au  dessous  du  liga- 
ment de  Fallope.  Cette  tumeur  avoit  paru  su- 
bitement cinq  à six  jours  avant , à l’occasion 
d’un  effort  que  le  malade  avoit  fait  en  sautant 
un  ruisseau  très-large.  Elle  étoit  de  forme 
presque  ronde,  absolument  indolente,  d’une 
rénitence  assez  grande,  et  n’avoit  pas  changé 
la  couleur  de  la  peau.  Le  malade  lui-même, 
qui  croj/oit  n’avoir  aucune  raison  de  craindre 
une  maladie  vénérienne*,  ne  me  dit  point  qu’il 
s’v  fut  exposé,  et  ne  me  parla  que  de  l’elïbrt 
après  lequel  la  tumeur  avoit  paru > sans  qu’elle 
eût  augmenté  depuis.  Je  crus  que  c’éfoit  une 
hernie  crurale,  et  je  lui  conseillai  de  se  faire 
faire  un  bandage;  mais  l’accroissement  de  la 
maladie  ne  tarda  pas  à nous  détromper  tous 
les  deux,  et  je  vis  qu’il  avoit  un  bubon  véné- 
rien pour  lequel  je  lui  fis  administrer  les  re- 
mèdes convenables.  En  d’autres  circonstances 
on  pouiroit  prendre  une  tumeur  humorale 
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pour  une  hernie  crurale.  J.  L.  Petit  étant  à 
Courtrai  fut  prié  de  voir  une  servante  d’iio- 
tellerie  qui  portoit  au  pli  de  faîne  une  tu- 
meur de  ia  grosseur  d’un  œuf  de  poule , la- 
quelle rentroit  d’elle-niême  quand  la  malade 
étoit  couchée,  reparoissoit  quand  elle  étoit 
debout,  grussissoit  jusqu’à  ce  quelle  eût  ac- 
quis son  volume  ordinaire,  et  causoit  alors 
de  la  douleur  et  de  la  pesanteur  dans  l’extré- 
mité du  côté  malade,  ce  qui  obligeoit  cette 
fille  à se  rejioser  de  temps  en  temjis.  On  avoit 
conseillé  un  bandage  qui  nuisoit  beaucoup 
plus  qu’il  n’étoit  utile.  La  tumeur  se  montra 
telle  qu’on  vient  de  le  dire  , mais  avec  une 
couleur  brunâtre  qui  disparut  lorsqu’elle  fut 
rentrée.  Cette  tumeur  contenoit  donc  un  fluide 
dont  elle  se  remplissoit,  car  elle  offî  oit  de  la 
fluctuation.  Petit  vit  alors  qu’il  y avoit  Je  long 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse  une  corde 
grosse  et  noueuse  qui  suivoit  le  trajet  de  la 
veine  saphène  , et  il  n’eut  pas  de  peine  à la 
reconnoître  pour  cette  veine  turnéh’ée  et  va- 
riqueuse. Il  vit  que  la  tumeur  de  faîne  étoit 
faite  par  la  dilatation  excessive  de  cette  veine 
à l’endroit  où  elle  s^ouvre  dans  la  veine  cru- 
rale. 

Lorsqu’on  fait  l’opération  du  taxis  pour  la 
réduction  de  la  hernie  crurale , il  est  inutile 
et  incommode  de  j)asser  une  des  deux  mains 
sous  la  cuisse  du  malade.  Il  suffit  qu’elle  soit 


OPÉRATOIRE.  i4p 

appliquée  sur  la  tumeur  même,  pendant  que 
l’autre  embrasse  son  pédicule.  D’ailleurs  il  ne 
faut  pas  ]:)Ousser  les  parties  de  dedans  en  de- 
hors comme  dans  la  hernie  inguinale,  mais 
de  deliors  en  dedans,  du  cote  de  l’ombilic,  La 
direction  de  l’anneau  du  muscle  oblique  ex- 
terne du  ventre,  et  celle  de  l’arcade  crurale, 
donnent  la  raison  de  cette  différence. 

Si  on  en  vient  à l’ouverture  de  la  hernie , il 
'faut  donner  à l’incision  des  tégumens  une  di- 
rection qui  réponde  à celle  delà  tumeur.  Quel- 
ques-uns la  font  cruciale,  mais  ils  s’exposent 
au  danger  d’ouvrir  la  grande  veine  saphène 
qui  vient  s’ouvrir  dans  la  crurale  près  le  liga- 
ment cleFallope,  et  de  donner  lieu  à une  hé- 
morragie extrêmement  dangereuse.  Le  tissu 
cellulaire  se  présente  au  dessous  de  la  peaff. 
11  est  beaucoup  plus  épais  en  cet  endroit  , qu’à 
celui  où  se  forment  les  hernies  inguinales.  On 
le  trouve  parsemé  de  glandes  qu’il  faut  res- 
pecter, et  garni  de  fibres  aponévrotiques  qui 
venant  du  fascia-lata,  montent  obbépiement 
le  long  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse, 
pour  se  coller  à la  partie  inférieure  et  externe 
de  l’aponévrose  du  muscle  oblique  descen- 
dant. Ces  fibres  doivent  être  Incisées  afin  de 
parvenir  au  sac  herniaire  qui  est  caché  fort 
profondément.  Mais  on  doit  le  faire  avec  jn  c- 
caution,  ])ar  l'apport  aux  vaisseaux  cruraux  qui 
quoique  placés  ordinairement  derrière  les  par- 
is. iij 
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lies  qui  forment  la  hernie,  peuvent  cepen- 
dant se  trouver  de  côté  , si  elle  est  petite. 

Enfin , lorsqu’on  ne  peut  se  dispenser  de 
débrider  l’arcade  crurale,  il  faut  porter  l’ins- 
trument du  coté  de*  Tombilic  et  couper  dans 
ce  sens.  En  opérant  ainsi,  le  débridement  est 
plus  complet,  parce  que  l’incision  tombe  per- 
pendiculairement sur  les  parties  qui  forment 
l’étranglement , et  on  évite  autant  qu’il  est 
possible  d’ouvrir  l’artère  épigastrique  qui  , 
de  l’iliaque  interne  d’où  elle  tire  son  origine, 
monte  en  dedans  pour  aller  gagner  la  partie 
postérieure  du  muscle  droit.  En  effet,  la  di- 
rection de  cette  artère  étant  oblique  de  bas  eu 
haut,  et  de  dehors  en  dedans,  il  est  plus  fa- 
cile de  l’éviter  en  coupant  en  ce  sens  qu’en 
portant  l’incision  en  dehors,  parce  que  dans 
le  premier  cas  elle  est  parallèle  à cette  artère, 
au  lieu  que  dans  le  second  elle  s’éloigne  de  sa 
direction.  Sharp  au  contraire  conseille  de  dé- 
brider en  dehors  et  du  coté  de  la  crête  des  os 
des  îles,  afin  d’éviter  les  vaisseaux  spermatiques 
qu’il  dit  passer  au  devant  de  la  hernie  crurale, 
et  derrière  la  hernie  inguinale.  II  convient 
cju’en  suivant  ce  procédé  on  peut  ouvrir  l’ar- 
tère épigastrique»  Mais  il  ne  paroi t pas  crain- 
dre cet  accident,  et  il  croit  qu’il  est  facile  à 
un  chirurgien  habitué  à se  servir  de  l’aiguille, 
d’y  remédier.  Si  cela  arrlvoit,  il  fimdroit  en 
lier  les  deux  extrémités,  et  sur-tout  celle  d’en 
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bas,  qui  tenant  à l’artère  crurale  peut  donner 
une  quantité  prodigieuse  de  sang.  De  même 
si  les  vaisseaux  spermatiques  se  trouvoient 
endommagés , il  t’audroit  y faire  une  ligature 
supérieurement,  ou  se  rendre  maître  du  sang 
par  la  compression , en  supposant  qu’elle  fût 
possible.  Pour  éviter  cet  accident,  Bell  a 
imaginé  un  procédé  qui  me  paroît  remplir  par- 
faitement le  but  qu’on  se  propose , sans  expo- 
ser le  malade  à aucun  danger.  Il  consiste  à 
porter  le  doigt  sons  l’arcade  aussi  profondé- 
ment qu’il  soit  possible,  et  à inciser  ensuite 
cette  arcade  avec  lenteur  et  par  degrés  du 
coté  externe.  On  peut  de  cette  manière  l’amin- 
cir beaucoup  sans  la  diviser  tout-à-fait,  et  sans 
courir  le  risque  de  blesser  les  vaisseaux  qui 
sont  placés  derrière.  Bell  dit  avoir  opéré  de 
cette  manière.  Le  succès  a été  complet.  Les 
parties  déplacées  ont  pu  être  réduites,  et  il 
n’y  a pas  eu  d’effusion  de  sang. 

De  la  Hernie  ombilicale, 

La  hernie  ombilicale  ou  exomphale  est  tan- 
tôt formée  par  les  intestins  seuls,  tantôt  par 
répiploon|,  et  tantôt  par  les  intestins  et  par  1 é- 
piploon  ensemble.  Dans  le  premier  cas  on  la 
nomme  exomphale,  dans  le  second  épiplom- 
phale,  et  dans  le  troisième  entéro-épiplom- 
phale.  Les  parties  sortent  par  le  nombril  ou 
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Les  parties  se  fié-  par  unc  ouvertiiFC  situéc  üu  voisinagc  et  faite' 
vmure  accidentellement  par  l’écartement  des  libres 

biiicouàsou  voi-  J forment  la  li^ne  blanehe. 

La  hci  nie  ombilicale  est  pins  fréquente  chez 
Les  enfans  y les  enfaiîs  que  chez  les  adultes,  sans  doute 
soin  su, Lis.  parce  que  le  nombril  est  d’autant  plus  sus- 
ceptible de  dilatation  qu’on  est  moins  éloigné 
du  temps  de  la  naissance.  Leurs  cris  continuels 
et  la  situation  horizontale  dans  laquelle  on 
les  retient  dans  le  premier  âge  y contribuent 
beaucoup , car  ces  cris  exigent  des  inspirations 
et  des  expirations  fortes  qui  ne  peuvent  avoir 
lieu  sans  que  le  diaphragme  et  les  muscles  du 
bas- ventre  se  contractent  avec  violence,  et  sans 
que  ces  muscles  pressent  les  viscères  dans  tous 
les  sens;  et  la  situation  horisontale  fait  que 
ceux-ci  pèsent  j)lus  sur  le  nombril  qu’ailleurs.' 
Cette  cause  a tant  d’influence  dans  la  produc- 
tion des  hernies  de  l’ombilic,  que  les  {[uadiu- 
pèdes  3^  sont  beaucoup  plus  sujets  qu’aux  au- 
tre's hernies,  quoiquela  disposition  desanneaux 
des  muscles  du  ventre  et  celle  de  l’arcade  cru- 
rale soit  la  même  chez  eux  que  dans  l’homme. 

Us  l’apportent  Qu  voit  asscz  souYcnt  des  enfans  venir  au 

qneltiucrois  en  . 1 i u • 

Maissaiit..  monde  iivec  une  exomphale.  Kien  ne  mente 
une  attention  plus  sérieuse,  })arce  que  les  in- 
testins déplacés  tombant  le  long  du  cordon' 
ombilical  sans  en'  augmenter  beaucoup  l’épais- 
seur, pourroient  être  compris  dans  la  ligature 
que  l’on  fait  à ce  cordon.  Cet  accident  est  ar- 
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rivé  plusieurs  fols  à ma  coiinoissance  , et  les 
enfans  sont  morts. 

Les  i'erames  enceintes , celles  qui  ont  eu 
plusieurs  enfans  , les  hommes  extrêmement 
^ras  et  ceux  qui  ont  eu  une  hyclropisie  ascite, 
sont  aussi  fort  sujets  à la  hernie  de  l’ombilic. 
Chez  les  femmes,  cette  maladie  vient  de  ce 
que'la  matrice  dont  le  volume  augmente  de 
jour  en  jour  élève  le  paquet  intestinal,  et  le 
fait  peser  sur  le  nombril.  Chez  les  hommes 
corpulents,  elle  dépend  de  la  pesanteur  de 
l’épiploon.  Enfin  chez  ceux  qui  ont  été  atta- 
qués d’h^'dropisie  ascite,  elle  reconnoît  pour 
cause  la  distension  des  parois  du  ventre,  et  la 
perte  du  ressort  des  fibres  aponévrotiques  de 
la  ligne  blanche,  qui  ont  donné  lieu  à l’élar- 
gissement du  nombril.  On  concevra  aisément 
la  manière  dont  ces  causes  agissent , si  on  se 
rappelle  que  l’ouverture  dont  il  s’agit  est  lor- 
^ mée  par  le  concours  des  fibres  aj)onévroliques 
de  tous  les  muscles  qui  viennent  s’y  rendre. 
Or  ces  muscles  ne  jieuvent  être  distendus  sans 
que  leurs  fibres  soient  retirées  chacune  vers 
leur  point  fixe  , ou  , ce  qui  revient  au  même, 
sans  qu’elles  s’éloignent  de  l’ombilic  qu’on 
])eut  regarder  comme  leur  point  de  concours 
ou  de  réunion  ,’  et  qui  doit  par  conséquent 
s’élargir. 

La  hernie  de  l’ombilic  veut  être  réduite  et 
’ contenue  comme  toutes  les  autres.  La  Vau- 


Les  femmes , lois 
personnes  gras- 
ses , ceux  qui 
ont  6lé  hjdropi- 
ques  sont  sujets  à 
la  hcruie ombili- 
cale. 
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Bandage  md-  p-nioii  avoit  prooosé  pouF  remplir  la  seconde 
sé  par  la  Yau-  de  ces  mdicatiüus , un  bandage  fait  avec  un 
fil  de  fer  double,  dont  une  des  brandies  devoit 
s’élever  de  bas  en  haut.  Cet  instrument , dit-il, 
est  bien  plus  commode  que  les  bandes,  parce 
qu’en  comprunaut  le  ventre  elles  s’üpjiosent 
à la  resjiii  aiion  , au  lieu  que  la  partie  du  brajer 
qui  porte  sui- l’ombilie  lait  rellët  d’un  ressort, 
et  suit  tes  allées  et  venues  de  l’inspiration  et 
Autre  imaginé  de  l’expiration.  Suret,  membre  du  collège  de 
’ chirurgie  de  Paris,  a imaginé  un  bandage  bien 
plus  propre  à cette  vue,  et  dont  l’invention  a 
paru  très-ingénieuse.  Il  est  formé  d’une  pelotte 
dans  l’épaisseur  de  laquelle  se  trouvent  deux 
ressorts  de  montre  , enfermés  chacun  dans 
un  barrilletj  auxquels  tiennent  les  courroies 
qui  doivent  faire  le  tour  du  corps,  de  sorte  que 
ces  courroies  s’allongent,  s’accourcissent  et 
prennent  une  longueur  relative  au  volume  du 
ventre  dans  lesdifïërens  mouveraens  de  la  res- 
piration. Cependant  l’expérience  a montré  que 
ce  bandage  est  beaucoup,  moins  avantageux 
qu’on  ne  l’avoit  pensé,  et  qu’il  est  fort  sujet 
à se  déranger.  On  n’a  pas  cet  inconvénient  à 
craindre  quand  on  contient  les  hernies  del’om- 
ünc large pla-  bilic  avcc  une  large  plaque  assujettie  à une 
qucrcussu mieux  ceinture,  et  garnie  vis-à-vis  du  nombril  d’une 

' pelotte  qui  fasse  plus  ou  moins  de  saillie,  et 

dont  le  volume  soit  proportionné  à la  grandeur 
de  l’ouverture  par  laquelle  les  parties  ont  cou- 
tume de  s’échapper. 
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Quelques-uns  pensent  que  lorsque  l’exom- 
phale  est  d’un  volume  peu  considérable,  on 
peut  la  guérir  radicalement  au  moyen  d’une  li- 
gaturerai te  à la  poche  qui  lui  sert  d’enveloppe, 
après  la  réduction  des  parties  que  celte  poche 
contient.  Cette  ligature  se  pratique  en  passant 
un  lien  autour  de  la  base  de  la  tumeur,  le 
plus  près  du  ventre  qu’il  est  possible,  ou  en 
traversant  cette  base  avec  une  aiguille  garnie 
de  deux  cordons  ?ivec  lesquels  on  la  serre 
des  deux  cotés.  Elle  se  détache  bientôt , et 
laisse  une  cicatrice  ferme  et  solide  qui  s’op- 
pose au  déplacement  des  parties.  Les  anciens 
conseilloient  ce  procédé.  Saviard  est  le  seul 
des  modernes  qui  s’en  soit  servi.  Il  dit  l’avoir 
employé  deux  fois  avec  succès.  Heister  se 
' plaint  c[u’on  n’en  fasse  plus  usage.  Desaull 
-rapporte  neuf  exemples  de  sa  rénissile;  mais 
il  ne  s’en  est  servi  que  sur  des  enfans  dont  le 
plus  âgé  avoit  deux  ans.  La  ligature  s’est  dé- 
, tachée  avant  le  huitième  jour,  et  l’ulcération 
qui  lui  a succédé  étoit  cicatrisée  le  vingt- 
deuxième.  Plusieurs  de  ces  enfans  avoient  le 
nombril  fort  dilaté.  Tous  ont  guéri  de  l’ojæ- 
ratiüigmais  on  peut  douter  qu’ils  aientété  dé- 
barrassés de  leur  hernie  qui  peut  être  revenue 
quelque  temps  aj)rès.  Quoi  quil  en  soit,  les 
observations  dont  on  vient  de  parler  montrent 
que  la  ligature  est  sans  iheonvénient  sur  les 
enl’ans  du  premier  âge.  Celse  la  recommande 


Cure  raâîcala 
par  ligature. 


Saviard  dit  l'a- 
voir employ(5e  a- 
vec  sucres.  Heis- 
ter se  plaiut  de 
ce  qu’on  ne  la 
mette  plus  en  u- 
sage. 


DifFérence  clans 
la  maiiiLTe  d’o- 
pérer. 


Dionis  dit  que 
souvent  le  sac 
lierniaire  man- 
que. 


Sa  spéculation 
à eei  égard  paroît 
fausse. 
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depuis  sept  juseprà  cjuinze  ans  , lorsque  la 
constitution  du  sujet  est  bonne,  et  lorsque  la 
hernie  est  peu  volumineuse.  Dans  toute  autre 
circonstance  il  vaut  mieux  s’en  tenir  au  ban- 
dage , lequel,  s’il  est  bien  fait,  la  contient 
avec  assez  de  succès. 

Il  est  assez  rare  qu’on  soit  obligé  d’en  venir 
à l’opération.  Elle  se  pratique  comme  pour  la 
hernie  inguinale  , avec  cette  différence  que 
si  la  tumeur  est  fort  grosse,  il  faut  inciser 
les  tégumens  en  croix, 'et  disséquer  ensuite  les 
lambeaux  avec  attention  pour  mettre  le  sac 
herniaire  à découvert.  Dionis  dit  que  ce  sac 
manque  souvent.  S’il  n’assuroit  avoir  examiné 
plusieurs  exomphales  par  la  dissection,  et 
n’avoir  jamais  pu  remarquer  que  le  péritoine 
les  tapissât  intérieurement , ainsi  que  cela  se 
rencontre  ailleurs,  on  croiroit  qu’il  s’est  livré 
à une  fausse  spéculation.  11  |3rétend  expliquer 
ce  fait  ]3ar  la  disposition  de  l’ombilic  qui  n’é- 
tant, selon  lui,  qu’un  nœud  resté  en  cette  par- 
tie après  la  ligature  du  cordon  , ne  [)eut  non 
plus  avoir  la  liberté  de  s’alonger  qu’une  cica- 
trice de  cjuelque  plaie  de  la  peau.  Mais  que 
veut-il  dire  parce  nœud,  par  cette  cicatrice 
du  nombril  ? 11  n’y  a de  nœud  et  de  cicatrice 
qu’aux  vaisseaux  ombilicaux  qui  sont  hors  du 
péritoine,  et  ils  n’intéressent  pas  cette  mem- 
brane. Ce  que  Dionis  ajoute  à l’occasion  des 
hernies  inguinales  qui  doivent  avoir  un  sac 
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herniaire,  parce  que  les  parties  glissent  le  long 
(.lu  prolongement  du  péritoine  qui  accompagne 
les  vaisseaux  spermatiques,  porte  absolument 
à faux.  Ce  n’est  pas  le  péritoine  qui  se  pro- 
longe en  cet  endroit  ; c’est  le  tissu  cellulaire 
dont  il  est  couvert.  Ainsi  cette  membrane 
n’y  est  pas  mieux  disposée  qu’ai  Heurs  pour 
former  un  sac  herniaire.  Lafaje  embrasse  l’o- 
pinion de  Dionis,  etil  pense  que  le  sac  manque 
quand  les  parties  sortent  par  le  trou  de  l’om- 
bilic, et  qu’on  en  trouve  un  quand  elles  se 
déplacent  à coté  de  cette  ouverture.  Cette  dis- 
tinction n’est-elle  pas  métaphysique,  et  l’ex- 
j)érience  a-t-elle  décidé  sur  tout  cela?  Si  on 
en  croit  Barbette,  elle  montre  le  contraire. 
Heister  et  plusieurs  autres  sont  du  même 
avis. 

S’il  paroît  nécessaire  de  débrider  le  lieu  de 
l'étranglement,  il  faut  que  l’inci-sion  soit  /alte 
en  haut  et  du  coté  droit,  soit  pour  éviter  le 
retour  de  la  hernie  autant  qu’il  est  possible, 
soit  pour  s'éloigner  des  artères  et  de  la  veine 
ombilicale,  et  ])our  se  mettre  à l’abri  de  l’hé- 
morragie à laquelle  leur  ouverture  pourroit 
donner  lieu.  Cependant  si  la  hernie  éioit  une 
épiplomphale  ou  une  entéro-épiplomphale,  et 
qu’on  craignît  de  blesser  l’épiploon  , il  fau- 
droit  diriger  l’incision  du  côté  gauche,  et  ne 
pas  la  faire  supérieurement. 

On  ne  doit  pas  dissimuler  que  l’opération 


Comment  il 
faut  débrider. 


Cette  opération 


I 


eft  dangereuse. 


■Les  parues  se 
déplacent,  par  la 
sinuosité  de  ce 
trou. 


l58  DE  LA  MÉDECINE 
qu’exige  l’étranglement  clans  les  hernies  du 
nombril  est  plus  dangereuse  que  celle  qui  se 
pratique  aux  autres  hernies.  Si  l’épiploon  est 
altéré  et  qu’il  Taille  en  retrancher  une  partie, 
cela  se  fait  beaucoup  plus  près  de  ses  attaches 
que  par-tout  ailleurs,  à quoi  il  faut  ajouter 
que  la  plaie  n’est  pas  dans  une  situation  aussi 
favorable  pour  l’issue  des  écoulemens,  les- 
quels ont  beaucoup  plus  de  pente  à se  répan- 
dre dans  le  ventre  qu’à  se  porter  au  dehors. 

De  la  Hernie  du  trou  ovalaire. 

I • 

La  hernie  du  trou  ovalaire  prend  son  nom 
de  l’ouverture  par  laquelle  les  parties  se  dé- 
placent. Quoique  cette  ouverture  soit  remplie 
par  un  ligament,  etbouchéepar  deux  muscles 
appelés  obturateurs,  il  reste  cependant  à sa 
partie  supérieure  et  interne  une  sinuosité  des- 
tinée à transmettre  au  dehors  une  artère,  une 
veine  et  un  nerf  assez  considérables.  C’est  dans 
cette  sinuosité  que  les  viscères  s’engagent  quel- 
quefois pour  donner  naissance  à la  hernie  dont 
nous  parlons.  Sans  doute  on  l’a  rencontrée 
sur  des  cadavres  avant  de  l’observer  sur  des 
hommes  vivans.  Les  faits  .se  sont  assez  mul- 
tipliés pour  qu’on  ne  puisse  plus  clouter  de  sa 
réalité.  Elle  se  manifeste  à la  partie  supé- 
rieure et  interne  delà  cuis.se  , ])rès  des  bourses 
chez  les  hommes,  et  près  des  grandes  lèvres 
chez  les  l’emmes. 
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Garengeot  en  rapporte  plusieurs  exemples  Exemple  rap- 
dans  un  mémoire  sur  des  hernies  singulières , 
inséré  parmi  ceux  de  l’académie  de  chirui’gie. 

Le  premier  est  extrêmement  instructif.  En 
voici  le  précis.  Une  femme  accouchée  depuis 
quatre  jours  fit  un  faux  pas  en  descendant 
un  escalier , et  tomba  rudement  sur  les  fesses. 

Elle  sentit  à l’instant  une  douleur  vive  au  haut 
de  la  cuisse  droite  près  de  la  grande  lèvre,  et 
il  lui  survint  un  vomissement  considérable. 

Garengeot  appelé  le  troisième  jour,  ayant 
aperçu  des  matières  fécales  parmi  celles  que  la 
malade  avoit  rejetées  par  en  haut,  soupçonna 
une  hernie  avec  étranglement,  et  examina 
les  lieux  ùù  ces  sortes  de  tumeurs  ont  cou- 
tume de  paroîtrc.  N’en  aj^ant  pas  rencontré, 
il  Interrogea  la  malade  cpii  lui  dit  quesachûte 
lui  avoit  occasionné  un  dérangement  dans  le 
ventre,  et  une  douleur  an  dedans  de  la  cuisse  , 
droite,  laquelle  avoit  été  suivie  de  coliquesqui 
sembloient  partir  fie  l’aine.  11  n’en  fallut  pas 
davantage  pour  l’engager  à faire  des  recher- 
ches en  cette  partie,  où  il  trouva  efïèctivemcnt 
une  tumeur  longitudinale  qui  s’étendoit  jus- 
qu’au milieu  de  la  cuisse,  et  qui  faisoit  deux 
travers  de  doigt  de  saillie.  Cette  tumeur  étoit 
douloui  euse , et  lui  parut  contenir  un  corps 
mollet  et  élastique.  Il  reconnut  que  c’éloit 
une  hernie  du  trou  ovalaire  dont  il  lalloit  faire 
promptement  la  réduction,  La  malade  lut 
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couchée  le  bassin  élevé  et  les  cuisses  fléchies, 
et  lorsque  la  fumeur  eut  été  légèrement  com- 
primée de  bas  en' haut,  elle  disparut  peu-à- 
peu.  La  malade  sentit  dans  le  ventre  une  es- 
pèce de  gargouillement  qui  la  mit  à son  aise. 
Ses  coliques  et  ses  vomissemens  cessèrent , 
et  le  ventre  s’ouvrit  un  demi  quart  d’heure 
après.  11  .restoit  un  vide  formé  par  l’écarte- 
ment des  muscles.  Garengeot  le  remplit  avec 
une  pelotte  faite  de  lambeaux  de  linge  usé 
fort  mollette,  et  il  mit  par  dessus  des  com- 
presses et  une  bande  avec  laquelle  il  fit  des 
circonvolutions  autour  de  la  cuisse  de  bas  en 
haut,  et  une  espèce  de  spica,  en  la  faisant 
tourner  autour  du  corps.  La  malade  fut  mise 
au  lit.  Elle  voulut  absolument  que  son  appa- 
reil fût  levé  le  cinquième  jour.  Les  muscles 
se  trouvèrent  rapprochés  au  point  qu’il  ne 
restoit  pins  de  vide.  On  se  contenta  d’appli- 
^ quer  une  compresse  un  peu  épaisse  soutenue 

de  quelques  tours  de  bande.  Ce  pansement  étoit 
renouvelé  tous  les  cinq  à six  jours,  et  pendant 
ce  temps  la  malade  vaquoit  à ses  affaires  or- 
dinaires. Elle  n’a  jamais  senti  depuis  d’incom- 
modité qui  fût  relative  à cet  accident. 

Embarras  où  On  seroit  sans  doute  fort  embarrassé,  si  dans 

s’Vsarmmù  un  de  l’espècc  de  celui  que  je  viens  de 

éirungUmcuiopi-  rapporter , on  ne  pouvoit  faire  la  réduction 
des  parties  déplacées.  L.  operation  ne  seroit 
pas  sans  danger  eu  égard  à la  profondeur  du 

lieu 
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lieu  qu’occupe  !a  iiernie,  et  au  nombre  des 
vaisseaux  sanguins  considérabies  qui  se  troii- 
veiit  dans  son  voisinage.  Il  ne  seroit  pas  pos- 
sible de  débrider  l’ouvei-ture  sans  s’exposer  à 
en  blesser  quelques-uns.  L’unique  ressource 
seroit  de  dilater  avec  l’insinunent  de  Leblanc. 
Ce,  rendant  j’ai  peine  à croire  qu’il  eût  assez 
de  longueur' pour  atteindre  jusqu’au  lieu  de 
l’étranglement  Cette  opération  n’a  jamais  clé 
pratiquée,  si  ce  n’est  par  Arnauld,  cliirurgien 
qui  JouissoitauCrelbis  d’une  grande^réjuitation 
à Paris.  Malaval  qui  nou^  en  a conservé  1 his- 
toire dit  qu'elle  fut  l'aile  paice  que  la  liernie 
qui  étoit  formée  pai  les  iniestins  et  j)ar  l’épi- 
ploon , ne  pouvoit  être  entièrement  réduite. 
Arnauld  commença  [)ar  repousser  dans  le  ven- 
tre les  intestins  qui  y étoient  contenus,  après 
quoi , il  lit  une  incision  aux  tégumcns  pour 
mettre  le  sac  herniaire  à dec»,)uvert.  il  ouvrit 
ensuite  ce  sac  dans  lequel  il  trouva  une  por- 
tion d’épijdoon  de  la  gioS'Cnr  d’une  noix. 
Cette  partie  fut  coupée  à son  passage  entre 
les  têtes  des  triceps.  Le  sac  herniaire  le  fut 
aussi,  et  le  reste  fut  enfoncé  entre  les  mus- 
cles. On  lemplit  la  plaie  de  bouidonncts  et 
on  acheva  le  pansement  à fordinaite.  La  gué- 
j'ison  a été  parfaite.  Une  pareiHe.opération  n-e 
petit  servir  de  modèle.  Les  circonstances  nen 
sont  jias  exposées  avec  soin.  D’ail  leurs  coin  ment 
Arnauld  a-t-il  pu  se  déterminer  à rentrcpreii- 
Tü/ne  J.  U 
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cire  puisqu’il  n’y  avolt  pas  d’accidens?  La  tu- 
meur ne  rcntroit  pas  en  entier,  ce  qui  j3üu- 
voit  faire  penser  qu’elle  étoit  compliquée  d’a- 
dhérence. Mais  l’adhérence  seule  a-t-elle  ja- 
mais été  une  raison  d’opérer  les  hernies  ? Ajou- 
tez à cela  qu’eu  retranchant  la  portion  d’épi- 
ploon soi’tie  sans  faire  de  ligature  au  reste, 
on  s’est  exposé  à une  hémorragie  Capable  de 
faire  périr  le  malade. 

On  ne  peut  trop  recommander,  en  parlant 
de  la  hernie  du  trou  ovalaire,  d’examiner  avec 
soin  les  tumeurs  qui  se  forment  à la  circon- 
férence du  ventre,  de  peur  de  prendre  une 
hernie  pour  un  abcès.  Cette  faute  est  arrivée 
à un  chirurgien  de  réputation.  Garengeot  ra- 
conte le  fait  comme  il  suit.  Un  sellier  de  la 
rue  du  Sépulchre  à Paris,  avoit  une  hernie  du 
trou  ovalaire.  Le  chirurgien  en  question  crut 
que  c’étüit  un  abcès,  et  fit  appliquer  dessus 
des  cataplasmes  maturatifs.  Penclant  qu’il 
en  examinoit  l’effet , et  qu’il  pressoit  la  tu- 
meur avec  les  doigts,  pour  voir  si  la  fluctua- 
tion qu’il  croyoit  y sentir  ne  deVenoit  pas])Ius 
manifeste,  l’intestin  qui  la  formoit  rentra  tout- 
à-coup.  Sans  cet  événement  imprévu,  peut- 
être  le  malade  eut-il  été  la  victime  de  l’inat- 
tention de  l’homme  habile  aux  soins  de  qui  il 
s’étoit  confié. 
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De  la  Hernie  iscliiatique. 

Cette  îiernie  est  extrêmement  rare.  Les  par- 
ties qui  la  forment  sortent  du  ventre  par  le 
grand  trou  ischiatique  d’où  elle  a tiré  son 
nom.  On  n’en  connoitque  deux  exemples.  Le 
premier  est  celui  dont  pai  le  Verdier  d’après 
un  écrit  périodique  publié  à Londres,  il  y a 
environ  cinquante  ans.  Il  est  beaucoup  mieux 
exposé  dans  une  lettre  adressée  au  baron  de 
Haller  par  Christophe  Henri  Pape,  médecinde 
Gottingue.  Le  voici.  Une  fiile  robuste  âgée 
de  cinquante  ans  mourut  d’une  manière  subite 
en  travaillant  à la  moisson,  dans  un  temps  ex- 
trêmement  chaud.  Son  corps  fut  examiné  ju- 
ridiquement. On  n’y  trouva  rien  à quoi  sa  mort 
pût  être  attribuée;  mais  on  fut  frappé  par  une 
tumeur  qui  lui  descendoit  sous  la  forme  d’ua 
grand  sac , depuis  l’anus  jusqu’au  bas  des  jam- 
bes. Cette  tumeur  avoit  la  forme  d’une  bou- 
teille. Sa  longueur  étoit d’une  demie  aune;  sa 
circonférence  en  basavoit  la  même  dimension, 
et  son  diamètre  au  même  endroit  étoit  pres- 
que d’une  demie  coudée.  Elle  alloit  en  dimi- 
nuant vers  l’anus,  d’où  elle  liroitson  origine 
du  côté  droit.  Lorsqu’elle  fut  ouverte,  on  trou- 
va qu’elle  contenoit  une  grande  ])artie  des  in- 
testins grêles  avec  leur  mésentère  , et  une  por- 
tion du  colon  et  de  l’épiploon.  Le  colon  repon- 


Elle  est  rare. 

Les  parties  sc 
cléplat-piit  par  le 
trou  du  lucine 
uoui. 

Exemple  cité 
par  Verdier. 


Second  exem- 
ple rapporte  par 
le  même. 


Barbette  paroît 
avoir  connu  ce 
genre  de  Lernic. 
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doit  â sa  partie  supérieure.  Le  ventre  ayant 
été  ouvert,  tout  y parut  dans  le  plus  grand 
désordre.  Il  ny  avoit  plus  d’intestins.  Le  mé- 
sentère étoit  fort  aloügé,  l’estomac  i éj)ondoit 
au  milieu  de  cette  capacité  où  il  avoit  une  si- 
tuation perpendiculaire.  La  matiice  étoit  lé- 
gèrement inclinée  vers  l’orifice  de  la  hernie; 
l’ovaire  droit  y étoit  engagé  avec  sa  trompe. 
Il  y avoit  une  légère  plilogose  aux  intestins. 

Les  recherches  que  l’on  a faites  à ce  sujet 
n’ont  procuré  aucun  éclaircissement.  On  a 
pourtant  appris  que  cette  tumeur  avoit  com- 
mencé dix  ans  avant,  qu’elle  n’étoit  alors  que 
de  la  grosseur  d’une  fort  petite  pomme  , et 
qu’elle  avoit-  cru  depuis  successivement  jus- 
qu’au volume  où  on  l’a  trouvée.  Toutes  les  fois 
que  la  malade  alioit  à la  garde-robe,  elle  re- 
levoit  sa  hernie  avec  le  bras  droit  et  la  pous- 
soit  à gauche.  Elle  étoit  obligée  de  se  cou- 
cher de  ce  dernier  coté  pour  pouvoir  dormir. 
Pendant  ses  travaux  elle  la  soutenoit  avec 
mne  serviette,  et  elle  étoit  souvent  tourmentée 
de  borborigmes. 

Verdier  cite  un  second  exemple  de  hernie 
ischialique  d’après  Bertrandi.  Celle-ci  étoit 
également  du  coté  droit,  mais  elle  ne  conte- 
noit  que  quelques  circonvolutions  de  l’intestin 
iléon.  Sans  doute  ejue  Barbette  avoit  vu  quel- 
C]ue  hernie  de  cette  espèce,  car  il  dit  : Perl' 
Lüntum  câ  parle  quà  lunibos  spécial  riunpl 
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passe  , siccjue  , hîc  lociy  herniam  proHuci  ex-  • 
penentia  comprobat. , ce  qui  paraît  ne  pou- 
voir s’appliquer  qu  a cette  rnalaclie.  Les  indi- 
cations qu’elle  présente  consistent  à réduire 
les  parties  déplacécs''apr'ës  avoir  fait  mettr'e  le 
malade  dans  une  situation  convenable,  et  à les 
soutenir  avec  un  bandage.  'Je  ne  puisdir’e  com- 
ment il  devi'oit  être  construit.  Sa  formé  dé- 
pendr’oit  de  la  situation  et  du  volume  de  la 
tumeur,  de  l’embonpoint  du  malade,  et  de 
plusieurs  autres  circonstances.  S’il  sur'venort 
étranglement  et  qu’on  ne  pût  le  faire  cesser 
par  les  pi'océdés  connus,  il  faudroit  laisser  pé- 
rir le  malade  plutôt  que  d’avancer  sa  derniër’e 
heure  par  une  opér’ation  nécessairement  mor’- 
telle,  eu  égar’d  à la  profondeur  énorme  du 
lieu  OTJ  les  intestins  se  trouvent  engagés. 


De  la  Hernie  vaginale. 


Cette  hernie  est  moins  rare  que  celle  dont 
il  vient  d’être  parlé.  Ce])endant  elle  ne  paroît 
pas  avoir  été  connue  des  anciens/  Garengeot  Garengfot  est 
est  le  |M’emier  qui  en  ait  lait  mention.  II  fut 
consulté  par  une  femme  qui  ayant  fait  un  ef- 
fort un  mois  apres  sa  dernière  couche,  sentit 
un  déi’angement  dans  le  ventre  qui  fut  suivi 
d’une  douleur  vive  au  vagin  , et  d une  tumeur 
qui  remplissoit  cette  jjarite.  Le  volume /le  cette 
tumeur  augmenta  peu-à-peu  jusqu’à  déborder 

L iij 
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les  grandes  lèvres  d^in  travers  de  doigt-  La 
iDalade  sentoltde  temps  en  temps  des  douleurs 
de  colique  qui  commençoieot  en  cet  endroit, 
des  tiraillemens  et  des  maux  de  cœur.  Elle 
ne  pouvoit  uriner  que  quand  elleétoit  couchée 
sur  le  dos.  Garengeot  introduisit  le  doigt  dans 
le  vagin  où  il  sentit  l’orilicede  la  matrice  dans 
sa  situation  naturelle,  ce  qui  le  détrompa  sur 
l’idée  dans  laquelle  il  étoitquece  viscère  étoit 
' déplacé.  Il  s’aperçut  en  même  temps  que  la  tu- 
meur qu’il  avoitété  forcé  de  comprimer,  étoit 
diminuée  de  moitié.  Cette  circonstance  l’en- 
couragea à faire  des  tentatives  de  réduction 
qui  eurent  le  succès  qu’il  en  attendoit.  Pour 
s’assurer  d’avantage  du  caractère  de  cette  tu- 
meur, il  fit  lever  et  tousser  la  malade.  Elle 
reparut  aussitôt.  Il  la  réduisit  une  seconde 
fois  et  la  maintint  avec  un  pcssaire  de  forme 
ordinaire  , ce  qui  ne  réussit  que  le  premier 
jour,  car  dès  le  lendemain,  la  malade  avoit 
des  vomissemens,  des  rots  et  des  tiraillemens 
d’estomac  qui  annonçoient  de  la  compression 
de  la  part  du  pessaire.  Un  autre  pessaire  fait 
en  bondon  et  percÆ  en  son  milieu  pour  per- 
mettre les  écoulemensde  la  matrice,  remédia 
efficacement  à ce  désordre,  et  la  hernie  a 
é'té  si  bien  contenue  que  la  malade  n'en  a [)as 
été  Incommodée  depuis. 

Garcrgeot  qui  ne  comioissolt  que  cet  exem- 
ple de  hernie  vaginale  survenue  à une  femme 
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mère  de  cinq  enfans,  a cru  pouvoir  l’attribuer 
à la  distension  que  le  vagin  avoit  soufî’ei  te  à 
l’instant  de  leur  naissance,  et  à l’écartement 
des  fibres  musculeusesde  ce  canal  qui  doit  en 
avoir  été  la  suite.  L’expérience  a prouvé  de- 
})uis,  que  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’en- 
fans  y sont  également  sujettes.  Celles  qui  sont 
enceintes  n’en  s^nt  paS  exemptes  non  plus, 
et  cette  maladie  rend  quelquefois  leur  ac- 
couchement laborieux, 

La  hernie  vaginale  peut  être  formée  par  les 
intestins,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent , par 
l’épiploon  et  par  les  intestins  et  l’épiploon 
tout  ensemble.  Les  signes  qu’elle  présente  sont 
les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  exposés 
en  parlant  des  differentes  espèces  de  hernies 
inguinales;  elle  est  causée  par  les  efforts  vio- 
lens  que  l’on  fait  pour  lever -des  fardeaux  , ou 
pour  expulser  les  matières  fécales, et  souvent 
aussi  par  lasecousse  que  les  chûtes,  ou  simple- 
ment les  efforts  que  l’on  fait  pour  s’empêcher 
de  tomber,  donnent  aux  parties  du  bas- ventre. 
Mais  pour  que  la  hernie  se  forme  en  cet  en- 
droit, il  faut  que  le  vagin  soit  naturellement 
relâché  comme  il  l’est  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  beaucoup  d’enfans,  ou  cpii  ont  éprouvé 
des  accouchemens  laborieux  , ou  bien  que  les 
autres  endroits  du  bas-ventre  où  les  hernies 
ont  coutume  de  [)aroître  , présentent  plus  d© 
résistance  qu’à  l’ordinaire. 


Elle  ^loi^  éire 
réfliiiie  c l.  main- 
tenue avec  uîi  pus* 
sai ce. 


I 


l68  DE  LA  MÉDECINE 

Lorsque  la  Iiei  nie  vaginale  est  simple  , elle 
vent  être  réduite  , et  maintenue  avec  un  ])es- 
saiie  dont  la  formedoii  être  telle  qu’il  reniplisse 
la  cavité  du  vagin.  Ceux  que  l’on  l’ait  avec  la 
cire  son  trop  durs  et  tn)p  j^e.sans.  Lespessaires 
préparés  avec  l’éponge,  ont  i’inconvénient  de 
produire  une  diotension  trop  ctmsldérabledans 
le  vagin.  D’ailleurs,  il  est  à craindre  qu’ils  ne 
s’inti  oduisent  en  pat  tie  dans  le  vide  qui  a don- 
né naissance  à la  hernie,  et  qu’ils  ne  la  per- 
pétuent au  lieu  de  la  guérir;  à quoi  on  peut 
ajouter  que  l’éponge  retient  les  humidités  du 
vagin  , (jui  peuvent  s’y  aigrir  et  y faire  une  im- 
pression fâcheuse.  On  peut  se  promettre  plus 
de  succès  de  pessaires  faits  avec  des  herbes  (/U 
des  especes  astri.ngentes  coupées  fort  menu 
et  enfermées  dans  un  sachet  de  toile,  ou  avec 
un  PI  de  fer  tourné  en  spirale,  'et  recouvert 
d’une  c.sj)èce  de  matelas  de  coton. 

Lur.s(jue  la  hernie  vaginale  est  volumineuse 
et  l(jrs(jii’el!e  e.-^t  étianglée,  il  est  difficile  de  la 
récluii  e.  Cepefîdant , il  faut  .se  hâter  de  le  faire, 
sur-tout  si  la  femme  est  en  travail  d’enfant. 
La  malade  doit  être  couchée  sur  le  dos  , la  tête 
et  la  poitrine  fort  basses,  les  cuisses  fléchies, 
afin  que  les  muscles  du  ventre  soient  dans  le 
plus  grand  relâcliement  possible,  et  le  corps 
un  j)eu  iiiclinédu  coté  opposé  à la  tumeur.  Si 
les  premières  tentatives  sont  infructueuses, 
il  faut  les  suspendre  de  peur  de  contondre  les 
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parties  déj)lacées.  Alors  on  videra  le  tretum^Av 

des  lavemens,  et  on  anra  recours  aux:  rumi- 

» 

g-aiions  et  aux  injections  .émollientes.  Jusqu’à 
présent , il  u’y  a pas  d’exemple  qu’on  ait  pra- 
tiqué d’o])ércUion  en  cette  circonstance,  et  elle 
paroît  d’autant  retins  nécessaire  qu’il  n’anive 
jamais  d’étranglement  en  vertu  de  la  constric- 
tion  de  l’ouverture  ])ar  laquelle  les  parties  se 
sont  échappées,  et  que  cet  accident  a toujours 
été  prodm't  par  la  compression  que  la  matrice 
a exercée  sur  ces  parties,  soit  que  ce  viscère 
fût  distendu  par  la  |)résence  d’un  enfant,  ou 
qu’il  fût  tuméfié  par  la  suppression  des  règles 
ou  des  lochies. 

11  y a cependant  des  praticiens  qui  pensent 
qu’il  peut  se  présenter  des  cas  où  l’opération 
soit  indispensable,  et  qui  prescrivent  la  ma- 
nière de  la  pratiquer.  Si  la  hernie  étoit  enté- 
rocèle,  il  faudroit , disent-  ils  , ouvrir  la  poche 
herniaire  dans  l’endroit  le  plus  apparent , et 
avec  les  précautions  accoutumées , pour  ne  pas 
blesser  l’intestin.  On  le  tireroit  ensuite  à soi, 
s’il  étoit  parfaitement  sain,  afin  de  le  dé- 
gager avec  plus  de  facilité,  et  on  élargiioit 
le  tj-ajet  qu’il  auroit  parcomu  avec  le  dilata- 
toire  de  Leblanc,  en  cas  que  cela  parut  né- 
cessaire. Peut-être  même,  si  la  quantité  d in- 
testins étranglée  étoit  trop  considérable  pour 
qu’il  fût  ])ossible  de  la  repousser  , ou  si  la  si- 
tuation de  la  tumeur  du  vagin  ne  permelLoit 


Il  n’y  n pas  d’ex- 
emple tj  : on  ait 
opéré  dans  ce  tas. 


t 


Mani^res  de 
p!-(  céder  cjiii  ont 
été  proposée.'-  par 
(joelques  prAlioi- 
eus. 
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pas  de  l’opérer,  conviendroit-il , selon  eux  ^ 
d’avoir  recours  à l’opération  attribuée  à Pigrai, 
c’est-à-dire  de  faire  une  incision  à la  région 
hypogastrique  du  coté  de  la  descente,  pour 
aller  saisir  l’intestin  dans  le  ventre  au  dessus 
de  Pétranglernent  ou  du  pincement  , et  le 
ramener  dans  sa  situation  naturelle.  Cepen- 
dant ce  procédé  ne  seroit  pratiquable  qu’au- 
tant  qu’on  seroit  sûr  que  l’intestin  seroit  en- 
g^agé  entre  la  matrice  et  la  vessie;  car  s’il 
s’étoit  frajé  une  route  entre  la  matrice  et  le 


rectum  , il  hàteroit  la  mort  du  malade. 

Si  la  hernie  vaginale  étoit  une  épiplocèle, 
l’opération  ne  leur  paroit  pas  moins  néces- 
saire. Il  faudroit  mettre  l’épiploon  à découvert, 
débrider  les  libres  du  vagin  qui  opèrent  sa 
compression,  le  dégager  et  le  repousser  dans 
le  ventre  , en  supposant  qu’il  fût  sans  gan- 
grène, ou  repousser  ce  qui  en  resteroit , après 
avoir  retranché  la  portion  qui  se  trouveroit 
infectée  de  pourriture.  La  plaie  seroit  pan- 
sée ensuite  avec  un  pessaire  chargé  des  médi- 
camens  que  l’on  croiroit  les  plus  convenables  à 
la  guérison.  A chaque  jiansement  ou  reuou- 
vclleroit  le  pessaire  et  on  Varicroit  les  luédi- 
tamens  dont  on  auroit  soin  (le  l’iml)iber.  Le 
reste  du  traitement  seroit  le  même  que  celui 
de  la  hernie  inguinale  ou  crurale.  Un  autre 
veut  que  dans  le  cas  d’une  épiplocèle  vagi- 
nale devenue  squirreuse,  on  examine  si  la 
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tumeur  a une  large  base  dans  son  principe, 
on  si  cette  base  est  plus  étroite  que  son  corps. 

Quand  elle  est  large,  il  ny  a rien,  selon  lui, 
à tenter  ; mais  quand  elle  est  étroite,  il  pense 
que  l’on  j)Ourroit  employer  la  ligature,  après 
toutefois  s’être  assuré  qu’il  n’y  anroit  pas 
de  portion  d’intestin  qui  eût  compliqué  la 
maladie.  On  ne  conçoit  pas  comment  des  gens  Leurs îpJcuia- 
instruits  peuvent  rormer  des  projets  cl  opéra-  projets 

tioii  aussi  mal  concertés.  Heureusement  les  mal  coucenés. 
circonstances  dans  lesquelles  ils  croyent  que 
ces  opérations  pourroieut  avoir  lieu  , ne  se 
présenteront  peut-être  jamais,  et  par  consé- 
quent personne  ne  sera  tenté  de  les  mettre  a 
exécution. 

Be  la  Hernie  du  Périné. 


Si  quelque  portion  d’intestin  poussée  vers 
le  fond  du  petit  bassin  , vient  à écarter  les 
fibres  d’un  des  muscles  releveurs  de  l’anus, 
elle  jieut  descendre  juscjues  vers  les  parties 
latérales  du  periné,  et  y produire  une  hernie. 
La  possibilité  de  ce  lait  ne  peut  etre  réYoc]uée 
en  doute  apres  l’observation  faite  en  174*^ 
Chardenon,  chirurgien  à Dijon,  dans  le  temps 
qu’il  étoit  élève  en  chirurgie  à 1 Hotcl  Dieu 
de  Paris.  Tl  fut  surpris  à l’ouverture  du  ventre 
d’un  homme  de  quarante  cinq  ans,  mort  a ce 
qu’il  lui  parut  de  maladie  aigue  , de  trouver 


Ellesc  faii  par 
l’ccariemcntr  des 
fibres  des  rcle- 
veiirs  de  raïuis. 


Atfril)ute  à 
Cbiirdenüii. 


I 


OhsCTV.T.îiOB 
«le  Sniellie. 
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Ja  situation  des  viscères  de  cette  capacité  fort 
dérang-ée  et  ((u’ils  étoient  portés  jdns  bas  qu’à 
l’ordinaire.  Lcji'squ'il  suivit  Ja  partié  inférieure 
de  l’iléon,  il  s’apperçut  qu’eJle  lui  lésistoit. 

Il  soupçonna  (juelqu’adhércnce  : mais  a3?ant 
tiré  un  peu  plus  fort,  l’intestin  céda  toot-à- 
conp,  et  Ci)ardenon  trouva  à l'endroit  où  il 
le  croyoit  adhérent,  un  sac  dont  les  parois 
restoient  écartées,  et  qui  auroit  pu  contenir 
un  œuf*  de  pigeon.  L’entrée  de  ce  sac  étoit 
plus  étroite  que  le  fond,  et  présentoit  un  bour- 
relet dur  et  calleux  de  réj)aisseur  du  petit 
doigt.  Il  fut  rempli  de  filasse,  ce  qui  lui  fit 
faire  bosse  au  périné.  Cette  circonstance  Joiiite 
au  rétrécissement  de  l’intestin  à l’endroit  où 
il  avoit  été  comprimé,  et  à sa  dilatation  à sa 
partie  supérieure  , pendant  que  l’inférieure  . 
étoit  resserrée  , persuadèrent  à Chardenon 
que  cette  maladie  n’étoit  pas  nouvelle.  11  n’a 
pu  savoir  à quelles  incommodités  celui  qui  la 
portoit  a été  sujet  : mais  il  ne  pense  pas  qu’elle 
ait  pu  contribuer  à le  faire  ];;érir. 

J’ai  trouvé  dans  Smellie  deux  autres  obser- 
vations de  hernies  intestinales  au  péiiné  , 
survenues  à des  femmes  enceintes.  Dans  la 
première  il  v eut  de  l’inflammation  et  de 
l’étranglement  vers  la  fin  de  la  grosses.se  , 
de  sorte  que  la  tumeur  ne  pouvoit  j)lus  être 
réduite  coitime  avant.  Ces  accidens  cédèrent 
aux  fomentations  discussives  et  aux  cataplas- 
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mes  émolliens.  Dans  la  seconde,  ils  furent  plus 
graves  : la  tumeur  devint  livide  et  bordée  d’un 
cei  cled’un  rouge  éclatant  ; elle  s’ouvrit  d'elle^ 
même  pendant  que  la  malade  changeoit'de  si^ 
luation.  11  en  sortit  d’abord  environ  une  cuil« 
lerée  de  pus  mêlée  de  sang  et  bientôt  apres 
il  s’en  échappa  une  chopine  d’une  liqueur  de 
peu  de  consistance  et  de  couleifr  giisâtie. 
i\u  moment  meme  de  l’ouveilure,  la  malade 
s’écria  que  l’intestin  étoit  remonté  , et  qu’elle 
étoit  entièrement  délivrée  de  la  douleur  ex- 
cessive qu’elle  ressentoit  avant.  Smeliie  fut 
alarmé  de  cet  événement , parce  que  la  li- 
queur grise  qui  con-tinuoit  de  couler  en  pe- 
tite quantité  paroissoit  venir  de  l’iléon  qui 
devüit  être  attaqué  de  ])ourriture.  Il  lit  donner 
des  lavemens  pour  vider  les  gros  intestins  , 
appliquer  un  plumaceau  sur  l’ouverture  , et 
lecommanda  que  la  malade  n’usât  que  d’une 
foit  petite  quantité  d’alimens.  Elle  se  rétablit 
contre  tonte  attenie  et  accoucha  au  terme  or- 
; dinaire.  La  tumeur  reparut  quelque  temps 
après. 

Hoin  chirurgien  de  Dijon,  qui  a fait  usage 
de  ces  deux  observations,  regarde  les  tumeurs 
qui  en  font  le  sujet  comme  des  hernies  vagi- 
nales. La  seule  raison  Cju’il  en  donne  , c’est 
qu’on  les  réduisoit  aisément  avec  lès  doigts 
introduits  dans  le  vagin.  Ne  seroit-il  pas  pos- 
sible que  des  hernies  du  pérjné  renirasscnt 
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par  ce  procédé?  L’intestin  qui  les  forme  cloic 
glisser  sur  l’un  des  côtés  du  vagin.  Or  les 
doigts  portés  dans  ce  canal  appuyent  néces-  \ 
sairement  dessus,  et  facilitent  le  mouvement 
en  vertu  duquel  il  rentre  dans  le  ventre.  Si- 
les  tumeurs  dont  il  s’anit  eussent  étédesher- 

O 

nies  vaginales,  Smellie  auroit~iI  dit  qtie  l’une 
était  située  au  côté  gauche  de  l’anus,  et  que 
l’autre  occupoit  le  même  côté  de  l’anus  et 
du  périné  ? La  hernie  vaginale  et  celle  du  pé- 
l'iné  sont  assez  distinctes  pour  que  cet  auteur 
célèbre  ne  s’y  fût  pas  mépris,  et  pour  qu’il  eût 
exprimé  de  la  manière  la  plus  positive  que 
celles  qui  étoient  survenues  à ses  malades  ne 
se  présentoient  que  dans  le  vagin  , si  elles 
eusent  été  des  hernies  va^'inales. 

O 

Il  fautn-duûc.  Oii  peut  réduire  les  hernies  du  périné 
comme  toutes  les  autres  , en  faisant  mettre 
le  malade  dans  une  situation  telle  que  le  bas- 
sin soit  plus  élevé  que  le  reste  du  corps , et 
en  les  repoussant  doucement  de  bas  en  haut. 
Les  doigts  introduits  dans  l’anus  ou  dans  le 
vagin  doivent , ce  me  semble , rendre  cette 
! Lacüntcnir.  opération  plus  facl le.  La  hernie  sera  contenue 
avec  un  bandage  semblable  à celui  que  l’on 
employé  pour  la  hernie  de  vessie  au  périné. 

, J1  en  sera  parlé  }dus  bas.  La  seconde  obser- 

vation de  Smellie,  prouve  qu’il  est  j'ossible 
qu’il  y survienne  étranglement.  Mais  y a-t-il 
des  cas  où  cet  accident  ne  puisse  être  combattu 
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avec  süccès  par  ies  procédés  et  par  les  moyens 
exposés  à l’occasion  de  la  hernie  ingluinale 
entérocèle?  Si  l’opération  devenoit  nécessaire^ 
on  pourroit  y trouver  de  g'randes  difficultés 
relativement  à la  ])rofondeur  de  l’oiiveiture 
cjni  donne  passage  aux  viscères.  Cette  opéra- 
ticm  consisteroit  à ouvrir  la  tumeur  par  une 
incision  convenable  ; à dilater  l’ouverture  par 
]af|uelle  l’intestin  seroit  sorti,  avec  le  dilata- 
toire  de  Leblanc  s’il  pouvoit  y atteindre  ; à 
faire  la  réduction  ; enfin  à panser  le  malade 
comme  apres  l’opération  de  la  taille.  Il  ne 
faudroit  pas  lui  permettre  de  sortir  de  son  lit 
avant  que  laplaie  fût  parfaitement  consolidée^ 
et  sans  avoir  pris  la  précaution  'de  lui  appli- 
quer un  bandage  capable  de  s’opposer  à l’elïbrt 
que  les  intestins  feroient  pour  s’échapper. 


De  la  Hernie  ventrale. 

Il  est  assez  extraordinaire  que  cette  mala- 
die, dont  Hippocrate  a fait  une  mention  très- 
expresse  au  second  livre  de  ses  épidémies,  et 
à laquelle  Celse  a consacré  un  chapitre  entier 
qui  a pour  titre  de  in leriore abdominis  mem- 
branâ  rupiâ , n’ait  commencé  a être  connue 
des  médecins  que  depuis  Dionis.  Elle  est  sou- 
vent la  suite  des  plaies  pénétrantes  dans  le 
ventre,  parceque  le  péritoine  et  les  muscles  ne 
se  réunissent  jamais  avec  exactitude  , et  par- 


Cojnmcnt  ou 
pourroit  opérer 
s’il  y avoil  néces- 
sité. 


Elle  u’a  été 
connue  que  de- 
puis Dionis. 


Lorsque  cette 
tumeur  est  peu  é- 
levée  on  peut  Ja 
iiKÎc  niioître,  et 
attribuer  les  iti- 
coiuiiiodilés  qu’- 
elle produit  àtou- 
te  autre  cause. 
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ceqn’il  reste  arix  endroits  où  ces  parties  ont 
été  blessées  une  (biblessc  cpii  peimel  au.x  vis- 
cères de  secliapper. 

La  hernie  ventrale  peut  être  occasionnée 
par  des  eH'ui  ts  ^ioIens  (jui  donnent  lieu  à l’é- 
cartcnicnt  des  fibres  charnues  et  aponévioti- 
qnes  de.s  muscles  du  venti  e.  On  obseï  ve  aussi 
qu’elle  survient  souvent  à ceux  qui  ont  bcau- 
cünp  d’embonpoint  , à ceux  qui  ont  été  atta- 
qués d’bjtii opisic  ascite,  aux  femmcsenceintes 
et  à celles  qui  ont  eu  des  enfans,  sans  doute 
par  la  même  raison  qui  rend  ces  sortes  de 
personnes  sujettes  à la  bernib  ombilicale. 

Le  volume  de  la  hernie  ventrale  varie  beau- 
coup. 11  y en  a de  jietites,  de  médiocres  et 
de  grosses.  Les  premières  méritent  une  grande 
attention.  Elles  sont  souvent  méconnues  eu 
égard  à leur  peu  de  volume,  et  les  accidens 
babituelsqu’elles causent  sont  attribués,  mal- 
à-propos , à des  dérangeraens  intérieurs  qui 
n’existent  pas.  J’ai  plusieurs  fois  vu  des  ma- 
lades attaqués  depuis  longtemps  de  nausées, 
d’envies  de  vomir,  de  coliques  et  de  constipa- 
tion auxquelles  on  admiuLtroit  des  médica- 
mensdetontc  esjièce  sans  aucun  succès,  et  qui 
ont  été  guéries,  comme  par  enchantement,  par 
l’application  d’Olin  bandagequi  j ctenoitunehcr- 
nie  ventrale  à ]ielne  sensible.  11  n’est  pas  né- 
cessaire pour  que  ces  symptômes  ayent  lieu 
que  les  intestins  soient  totalement  étranglés. 

Il 
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II  suffit  qu’ils  soient  léj^crement  pinces  dans 
la  plus  petite  partie  de  leur  diamètre. 

Les  hernies  ventrales  d’un  volume  médiocre 
ne  présentent  rien  de  particulier.  Celles  qui 
sont  extrêmement  volumineuses  le  deviennent 
quelquefois  au  point  de  renfermer  la  plus 
^ grande  partie  des  viscères  du  ventre.  On  leur 
donne  alors  le  nom  d’éventrations.  J.  L.  Petit 
en  a observé  une  qui  étoit  située  entre  les 
fausses  côtes  et  la  crête  de  l’os  des  îles,  et  qui 
avoit  acquis  la  grosseur  de  la  tête  d’un  en- 
fant. La  tumeur  rentroit  quand  la  malade  étoit 
çouchée,  et  lorsqu’on  la  comprimoit  d’unema- 
nière  convenalde.  Un  jour  il  ne  fut  plus  pos- 
sible de  la  réduire.  Le  lieu  qu’elle  occupait  et 
le  peu  d’incommodité  qu’elle  causolt,  avoient 
empêché  d’en  connoître  la  nature  : on  l’a- 
voit  prise  pour  une  tumeur  laiteuse.  Les  nau- 
sées , les  défaillances,  et  les  vomissemens  de 
malièies  fécales  qui  survinrent,  ne  permirent 
plus  de  douter  que  ce  ne  fût  une  hernie.  On 
ne  sait  ce  que  cette  maladie  est  devenue. 
Petit  promet  d’en  parler  ailleurs,  et  il  ne  le 
fait  pas. 

On  peut  rapporter  à la  hernie  ventrale  les 
tumeurs  qui  se  foj’uient  à la  partie  antéi  ieure 
du  ventre  , par  le  déplacement  de  quelque 
partie  des  viscères  que  cette  capacité  contient, 
déplacement  causé  par  l’écartement  des  mus- 
cles droits  et  par  l’amincissement  de  la  ligne 
Taine  I.  M 


Les  eveu! râli- 
ons prodiniespar 
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blanche.  Il  n'y  a pas  longtemps  cjue  j’ai  été 
consulté  avec  plusieurs  fie  mes  confrères  pour 
une  hernie  (le  cetteespëce  (jui  étoit  au  dessus 
du  nombril.  Lorscpi’on  posait  le  doigt  sur  l’é- 
cartement des  muscles,  et  que  le  malade  fai- 
S(jit  efi'ort  pour  lever  la  tête  de  dessus  l’oreil- 
ler , ce  duigt  se  frouvoit  serré  et  embrassé 
sur  les  cê)tés.  Il  y avoit  des  vomissemens  fré- 
quens  et  douhujreux  qu’on  ne  pouvoit  attri- 
buer à aucune  autre  cause,  puisque  le  jeune 
malade  se  )K)rtoit  bien  d’ailleurs.  Nous  con- 
seillâmes un  corset  qui  se  laçât  par  devant 
pour  raj  piocher  les  muscles,  et  qui  portât  an- 
térieurement une  pelotte  platte  et  large  pour 
soutenir  la  ligne  blanche.  Une  autre  fois,  j’ai 
vu  l’écartement  des  muscles  dioits  au  dessous 
du  nombril,'donner  lieu  à une  tumeur  herniaire 
de  forme  aloiig-ée,  dont  la  grosseur  égaloit 
celle  d’un  pain  de  demi-livie.  Le  malaiie 
avoit  .sept  à huit  ans  comme  le  jiremicr.  Mes 
conseils  avoicni  été  à j)eu  près  les  mêmes. 

il  lânt  léduire  et  contenir  les  bernie.s  ven- 
trales, quelle  (|u’en  soit  l’espèce.  Leur  ré- 
duction exige  , comme  ('elle  de  toutes  les 
auir(^K,{]ne  le  malade  soit  nus  datisune  situa- 
tion tâvoiable,  et  eet'e  position  varie  suivant 
le  li(  U qiK'  la  hernie  occupe.  Si  elle  est  à 
droite  , il  fa’U  cpie  le  malade  soit  un  peu 
incliné  sur  le  coté  gauclie.  Si  elle  répond  a la 
région  supérieure  du  ventre,  la  poitrine  doit 
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être  plus  élevée  que  le  bassin,  et  ince  yersâ. 
Les  bandages  propres  à la  contenir  sont  les 
mêmes  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  à l’article 
de  la  hernie  ombilicale,  à moins  qu^elles  ne 
soient  fort  grosses  et  du  genre  des  éventra- 
tions ; car  alors  il  suffit  de  la  soutenir  au 
moyen  d’un  su^pensoir,  dont  la  forme  et  la 
capacité  doi^ent  répondre  à celle  de  la  her- 
nie f]ue  l’on  a à traiter. 

L’étrang  lement  a rarement  lieu  ici  ; cepen- 
dant cela  n’est  pas  sans  exemple.  Il  doit  être 
combattu  par  les  moyens  connus.  S’il  ré.siste 
on  ne  peut  se  dispenser  d’en  venir  à l’opéra- 
tion qui  sera  faite  Cf)mme  celle  de  la  hernie 
ombilicale,  avec  celte  dillerence  qu’il  est  es- 
sentiel, pourménager  les  parties  intérieures, 
de  se  rappeler  que  les  hernies  ventrales  qui 
succèdent  aux  plaies  du  ventre  n’ont  pas  de 
sac  herniaire,  au  lieu  que  les  autres  en  ont 
un. 

De  la  Hernie  de  la  matrice. 

Cette  hernie  est  peut-être  moins  rare  qu’on 
ne  j:)ense.  Il  est  possible  que  la  matrice  soit 
entraînée  hors  du  ventre  avec  l’épiploon  et  les 
intestins  (lans  les hei  nies  volumineuses,  quelle 
qu’en  soit  l’espèce;  mais  cette  complication 
n’est  connue  que  lorsqu’elle  est  iointe  à un 
état  de  grossesse  qui  donne  lieu  à l’augmen- 
tation du  volume  de  ce  viscère,  ün  a plusieurs 

Mij 
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exemples  de  hernies  de  matrice  dans  ce  cas. 
Le  plus  ancien  cpie  l’on  connoisseest  rapporté 
par  Sénnert,  d’ajiiès  le  journal  de  Silésie  de 
Nicolas  Polius.  Une  pauvre  femme  de  Nisse, 
étant  devenue  enceinte  pour  la  neuvième  fois, 
reraarcjua  qu’elle  avoit  auprès  de  l’aîné  gauche 
une  tumeur  dont  la  grosseur  lui  donna  de  l’in- 
quiétude. Celte  tumeur  ayant  beaucoup  aug- 
menté dans  la  suite,  elle  devint  si  monstrueuse 
qu’elle  lui  tomboit  sur  les  genoux.  On  recon- 
nut qu’elle  étoit  formée  par  la  matrice  pleine 
d’un  enfant.  Comme  le  terme  de  la  grossesse 
approchoit,  le  sénat  de  Nisse,  instruit  de  la 
pauvreté  de  cette  femme  , fît  faire  une  assem- 
bléé  de  médecins,  de  chirurgiens  et  de  ma- 
trones, pour  savoir  ce  qu’il  y avoit  à faire  pour 
son  soulagement.  Ils  décidèrent  que  lorsque 
la  femme  seroit  en  travail , on  ne  pourroit  se 
dispenser  de  pratiquer  urie  incision  sur  la  tu- 
meur, pour  en  tirer  ce  qui  y étoit  contenu. 
Cette  opération  fut  pratiquée  le  9 décembre 
i53r.  L’enfant,  quoique  robuste,  mourut  quel- 
ques mois  aj)rès.  La  mère  ne  survécut  que  trois 
jours,  et  soufillt  pendant  ce  temps  des  dou- 
leurs inouies. 

Sennert  a donné  ses  soins  à une  femme  qui 
étoit  dans  un  cas  tout  semblable.  Elles’étoit 
bles.s'ée  en  aidant  à son  mari,  qui  étoit  tonne- 
lier , à courbej’  une  perche  qui  devoit  servir  à 
faire  des  cerceaux.  Il  lui  survint.à  faîne  gau- 
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elle  une  hernie  dont  le  volume  augmentoit  de 
jour  en  jour,  et  dans  laquelle  on  sentoit  les 
niouvcmcns  d’un  enfant.  La  malade  étoit  obli- 
gée de  la  soutenir  avec  un  suspensoir  qui  avoit 
son  ])oint  d’appui  sur  ses  çpaules.  On  lui  fit 
l’opération,  et  le  succès  en  parut  d’abord  assez 
heureux.  Néanmoins  elle  mourut  vingt  jours 
après.  L’enfant  vécut  neuf  ans. 

On  concluroit  mal- à-propos , d’après  ces 
deux  observations  , qu’il  n’y  a d’autre  res- 
source dans  la  hernie  de  matrice  compliquée 
de  'grossesse , que  de  faire  l’opération  césa- 
rienne. Peut-être  seroit-i!  possible  de  la  ré- 
duire dans  les  comraencemens , en  faisant  une 
pression  modérée  , et  en  mettant  la  malade 
dans  une  situation  propre  à favoriser  l’eflet 
de  cette  comjiression.  13’ailleius  il  s’est  ren- 
contré des  cas  où  les  malades  ne  sont  jias  ac- 
couchées moins  heureusement  avec  cette  ma- 
ladie, que  si  elles  ivavoient  eu  aucun  déran- 
gement dans  les  parties  du  ventre.  On  lit 
dans  Kous.set  qu’une  ferü,mea3^ant  fait  un  effort 
considérable  pour  lever  de  terre  un  lardeau 
fort  lourd,  il  lui  survint  une  hernie  d’un  vo- 
lume énorme,  et  qiu  .s’étendoit  depuis  le  mi- 
lieu jusqu’au  bas,  du  ve^tpe.  Les  incommodi- 
tés qui  en  résultèrent  engagèrent  cette  femme 
à se  faire  opérer,  ce  qui  réussit  fort  bien.  Après 
avoir  vécu  quelque  temps  sans  rien  sentir, 
elle  devint  enceinte.  Elle  ne  put  se  résoudre 
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Même  succès. 


Troisicine  ex- 
emple de  ituus- 
sei. 


La  femme  est 
lien  reiisement  ac- 
couchée à l’ordi- 
naire. 


Quatrième  ex- 
emple de  Iluisch 


La  femme  est 
accouchée  à l’or- 
dinaire. 


1^2  delamédecine 
à se  soumettre  une  seconde  Fois  à l’opération 
qui  avoit  été  très  - douloureuse  , et  elle  se 
contenta  de  soutenir  sa  hernie,  qui  reparut 
plus  grosse  qu’avant  , avec  un  bandage  qui 
prenoit  son  point  d’appui  sur  ses  épaules. 
On  sentoit  manil’estement  les  mouvemens  de 
son  enfant  à travers  les  tégumens  qui  cou- 
vroient  la  tumeur.  Malgré  cela  elle  accoucha 
sans  peine,  et  quelque  temps  après  elle  eut  un 
autre  enfant  qui  vint  au  monde  avec  la  même 
facilité,  quoique  l’action  des  muscles  du  ventre 
ne  pût  dans  ce  cas  favoriser  les  efforts  de  l’en- 
fant, ni  ceux  de  la  matrice.  Elle  devint  veuve 
plusieurs  années  après,  et  elle  a pris  soin  de 
sa  famille  avec  une  activité  qu’il  n’étoit  pas 
naturel  d’attendre  d’une  femme  aussi  incom- 
modée. 

Ruisch  nous  a conservé  une  observation  plus 
extraordinaire  encore.  La  malade  qui  en  fait 
le  suj^et, avoit  eu  un  abcès  à la  partie  inférieure 
du  ventre  auprès  de  l’aîne,  lequel  avoit  donné 
lieu  à une  hernie  de  la  matrice.  La  tumeur 
de.scendoit  jusque  sur  les  genoux  dans  les  der- 
niers mois  de  la  grossesse.  Néanmoins  la  sage- 
femme  en  fit  la  réduction  au  moment  de  l’ac- 
couchement qui  se  termina  par  les  voies  ordi- 
naires. 


opératoire. 
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De  la  Hernie  de  Vestomac. 

Le  pU.s  ancien  exemple  de  hernie  ^de  l’es- 
tonicic  est  celui  qui  nous  a ete  tiansnns  pai  y^j^esiiicF-ibnt» 
Fabrice  de  Hlkien.  La  malarie  qui  enétoit  at-  deHiidcn. 
taquée  la  portoit  depuis  dix -sept  ans.  Ljle 
avüit  p,ani  à la  suite  des  plForts  violensqii  un 
vomitif  lui  avoit  fait  kiire.  Les  incommodités 
que  celte  hernie  produisit  étoient  brt  grandes, 
et  la  malade  ne  pouvoit  se  courber  en  devant 
sans  que  l’estomac  se  déplaçât,  et  qui  oi- 
raât  une  tumeur  plus  considérable  qu  a l or- 
dinaire. Celte  observation  a été  publiée  par 
Camérarius.  Blcgni  ensuite  a cni  > econnoitre  ^ 

tme  hernie  de  l’espèce  dont  d sagit  dans  une 

• ' ' 1.»  ixrji'iif»  mioéricure  de  la  ci  cii''fjiuiuc  .v- 

tumeur  situee  a la  ]Milie  s [ ii  diverse»  au 

réo-ion  hypogastrique  du  coté  gauche,  laquelle  ,,,3 
avoir  é,é  in-i..eponrnnahçès,ponrlecom- 

mencemeni  d’une  hydropi.ie,  pour  une  ob.- 
trucliou  el  un  engorge, ucut  de  la  '«t'e  Çt 
enlin  pour  une  tumeur  de  la  mat, , ce  et  de  U 

vcsieurinal, -e.Lesci, constances epupo,  tuent 

Elé'cni  à penser  ,p,e celle  tumeu,-  pouvoi.  t e 
formée  p'ar  le  déplaceu^uu  de 

,e, . t cp, 'elle ne  présento.t  aucun  11.  UM  o^ 

qo’elle  étoit  survenue  a la  su, te 
éiernûmens  ',^:,|'!;,'‘;,C',p,e  i-ette 
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xion  avec  l’œsophage  , en  ce  que  les  alimens 
clescendôient  avec  peine  jusqu’à  la  partie  in- 
férieure de  ce  canal  où  ils  séjournoient  long- 
teinps,  et  enfin  en  ce  que  la  malade  n’étoit 
soulagée  que  quand  elle  étoit  couchée  sur  le 
dos.  Blégni  contint  cette  tumeur  avec  une 
large  ceinture.  Il  observe  qu’une  pareille  ma- 
ladie est  absolument  incurable;  mais  il  cioît 
qu’i1  seroit  possible  d’y  remédier  dans  les  com- 
mencemens.  Réneaume  après  Blégni  n’a  parlé 
de  la  hernie  de  l’estomac  que  pour  répandre 
du  blâme  sur  un  chirurgien  qui  avoit  pris  cette 
maladie  pour  un  abcès,  et  qui  avoit  voulu 
l’ouvrir. Il  auroitété  beaucouj)  plus  utile  d’ex- 
poser les  signes  qu’el  le  presentoi  t et  les  moyens 
par  lesquels  on  auroit  pu  y remédier.  Garen- 
geota  fait  entrer  i’histoii  e de  cette  hernie  dans 
le  mémoire  déjà  cité,  et  en  a donné  deux  ob- 
so  valions  trè.s-intéressantçs.  L’une, d’un  jeune 
homme  qui  ayant  jeté  subitement  ses  épaules 
en  arrière  dans  la  chaleur  de  l’exercice  de  la 
danse,  éprouva  une  douleur  vive  à l’estomac, 
suivie  de  nausées,  de  vomissemens,  de  mal- 
aise , de  constipation,  d’insomnie,  de  fièvre 
lente,  et  de  tumeur  flatueuse  et  du  volume  du 
poing  à la  région  épigastricjue , près  du  car- 
tilage xyplioïde  ; l’autre,  d'une  femme  à qui  il 
survint  au  meme  endroit  une  tumeur  cle  la 
grosseur  et  de  la  forme  d’une  olive,  laquelle 
ufi’roit  au  doigt  une  mollesse  élastique  telle 
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«ju’anroît  pu  être  celle  d’iine  poclie  pleine 
cl  air.  Cette  poche  venoit  de  paroître  subi- 
tement à l’occasion  d’un  effort  que  la  malade 
avoit  fait  pour  lever  un  enfant,  et  elle  lui  cau^ 
soit  une  douleur  et  une  suffocation  si  grandes 
qu’elle  avoit  peineà  parler.  Eâ  première  de  ces 
deux  hernies  fut  méconnue  pendant  deux  ans', 
après  lesquels  le  jeune  homme  qui  la  portôit 
letqui  étoit  chirurgien  ,•  ayant  entendu  Garem 
geot  iiarier  de  la  hernie  de  l’estOmacdans  une 
de  ses  leçons  publiques  , s’aperçut  enfin  que  sà 
maladie  en  étoit  une, 'et  fit  un  bandage  avefc 
lequel  il  la  contint , et  qui  “suffit  pour  mettre 
fin  à toutes  les  incommodités  qtfil  éprouvoit. 
La  seconde  fut  réduite  sur  le  champ.  Depuis 
Garengeot,  la  hernie  de  l’est'omaca  excité  l’at- 
tention des  praticiens , et  Ics-observations  que 
l’on  a‘ faites  à ce  sujet  se  sont  multipliées  à-un 
tel  point  qu’il  y a peu  de  maladie  aussi' bien 
connue.  ' 

Ncauînofns  il  y a des  cas  où  le  diagnostic 
en  est  extrêmement  difficile:  Ce  sont  ceux  où 
l’on  ignore  la  cause  qui  peut  y avoir  donné 
lieu,  et  où  elle  ne  présente  aucune  tumeur 
sensible.  J1  y avoit  déjà  long-temps  que  je 
donnois  mes  soins  à une  personne  qui  digé- 
roit  mal  depuis  sept  ans,  et  qui  étoit  sujette 
à des  vomissemens  qu’on  n’atlribuoit  qu’à  une 
mauvai.sse  disposition  de  l’estomac.  Au  mois 
de  novembre  1764  elle  fut  attaquée  de  vo- 
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mccüiinu;. 


I 


î86.  DE  LA  MÉDECINE 

mibsement  qni  dura  douze  jours,  et  qui  la 
jetta  dans  une  foloiesse  excessive.  Elle  eut  en 
même  temps  des  Imquets  et  de  la  constipation, 
et  le  ventre  qui  avoit  été  mou  et  insensible  de- 
vint tendu  et  douloureux  à la  fin' de  l’accès, 
parles  secousses  violentes  qu’il avoitsoulFei’tes. 
Ces  symptômes  me  firent  soupçonner  un  dér 
placement  des  paities  molles  du  ventre;  mais 
.les  recherches  les  j)lus  exactes  ne  me  firent 
rien  découvrir  à cet  ég'ard.  La  malade  se  lé- 
lablissoit  peu  à peu  , lorsqu’au  mois  de  jan- 
vier suivant  les  memes  accidens  se  renou- 
velèrent avec  bien  plus  de  force  que  la  pre- 
mière fois.  11  survint  des  convulsions  de  toutes 
les  parties  du  coi  ps,  et  la  malade  fut  bientôt  à 
Lextrémité.  Je  désespérois  de  la  tii  erd’alfaire. 
Cependant  elle  revint  à un  état  plus  tranquille. 
Un  nouvel  examen  me  fit  aj)perccvüir  que 
^les  muscles  droits  étoient  mi  })eu  plus  écartés 
à leur  pai lie  supérieure  qu’ils  n’ont  coutume 
de  l’êtte.  Je  pensai  que  leur  éloignement 
pourvoit  être  la  cause  de  cette  maladie,  en 
j)ermeltant  à la  j^artie  antérieure  de  l’estomac 
de  s’engager  dans  l’intervalle  qu’ils  laissoient 
entre  eux.  Je  fis  mettre  d’aboi  d une  pelotte 
de  coton  un  peu  alongée,  qui  procura  un 
soidagement  mar(jué.  Ou  a fait  ensuite  un 
bandage  approprié,  et  dej)uis  ce  temps  les 
forces  de  la  malade  sont  revenues  et  les  diges- 
tions se  sont  faites  assez  bien. 
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La  hernie  de  l’estomac  veut  être  réduite  et 
contenue  comme  les  autres.  La  réduction  doit 
quelquefois  être  préj)arée  par  des  applications 
émollientes  et  relâchantes  continuées  assez 
long-temps.  Le  bandage  destiné  k la  contenir 
doit  être  composé  d’une  ceinture  et  d’une  pe- 
lotte  dont  la  forme  réponde  à celle  des  par- 
ties; voisines.  Lorsque  les  sujets  ont  peu  d’em- 
bonpoint, on  fait  celte pelotte  plus  bombée:  on 
la  fait  plus  petite  pour  les  personnes  grasses.- 
Il  faut  que  la  pression  qu’elle  exerce  porte  sur 
toute  l’étendue  de  l’ouverture  qui  permet  aux- 
parties  de  s'e  déplacer,  sans  être  trop  foible  ni 
trop  forte.  Gu  nz,  professeur  d’anatomie  et  de 
ch  irurgie  en  l’université  de  Leipsick  , qui  a 
donné  en  1744  un  Traité  sur  les  hernies  dans 
lequel  il  fait  mention  de  celle  de  l’estomac, 
convient  que  le  bandage  en  est  le  principal 
moyen  curatif.  Mais  il  porte  /ses  vues  plus 
loin,  et  il  conseille  de  faire  observer  un  ré- 
gime exact  au  malade,  et  de  lui  faire  prendre 
des  boissons  froides  et  légèrement  aromati- 
sées, en  petite  quantité  à la  fois,  afin  de  don- 
ner du  ton  aux  fibres  de  l’estomac.  Cette  con- 
duite ne  peut  être  qu’utile,  si  ce  viscère  est 
relâché  et  qu’il  ait  [)erdu  une  partie  de  son 
ressort.  Mais,  comme  le  remarque  fort  bien 
Pipelet,  ce  n’est  pas  cette  atonie  qui  est  la 
cause  formelle  de  la  hernie  dont  il  s’agit. 
Quand  les  parties  contenantes  n’ont  souffert 
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aucun  écartement  par  relaxation  ou  par  rup- 
.ture , l’estomac  ne  peut  former  hernie.  C’est 
leur  moindre 'résistance  qui  lui  permet  de  se 
déplacer,  et  ce  déplacement  n’est  c[u’une  ma- 
ladie accidentelle  ; de  sorte  que  loi  squ’on  s’y 
oppose  par  une  pression  méthodique , on  a 
rempli  toutes  les  vues  de  l’art,  ce  qui  n’exclud 
j pas  les  remèdes  que  le  défaut  d’action  peut 
exiger.  î ' ' •- 

Que  feroit-on  On  n’a  pas  encore  observé  que  la  hernie  de 

s’il  su'venou  c- fûf  susccotible  cl’un  étrano-lement 

tranglemcDt  à Ja  ^ 1 . . ^ . 

bemie  de  l’cstc-  complet.  Si  cet  accidcnt  arrivoit  et  qu’il  ne 
’ 1 pût  être  efficacement  combattu  par  les  moyens 

• iiy  • connus,  rien  n’empêcheroit  qu’on. n’ouvrît  la 
tumeur  afin  de  dilater  ou  d’aggrandir  fissue 
Observaiion  ' herniaire,  et  de  faire  la  réduction.  Cette  opé- 

de  laquelle 'ib TU»  . i • . i i 

suhe  que  l’on  ratioii  ne  seroit  sans  doute  pas  sans  danger, 
mais  le  fait?  .suivant  prouve  qu’on  pourroit 
raisonnablement  en  espérer  du  succès.  Un 
homme  âgé  de.  46  ans  reçut  un  coup  de  cou- 
teau au  dessous  clu  cartilage  x.iphoïde  entre 
les  muscles  droits.  La  plaie  pénétra  dans  le 
ventre,  et  donna  issue  à une  portion  de  l’esto- 
* niac  qui  forrnoit  une  tumeur  de  Ja  grosseur 

du  poing.  > Le  malade  garda  cette  tumeur 
pendant  deux  jours  sans  qu’on  y lit  rien.  Il  y 
avoit  un  peu  d’engorgement  autour  de  la 
plaie.  La  portion  d’estomac  qui  étoit  déplacée 
’avoit  déjà  une  couleur  livide  et  noire , et  avoit 
■ contracté  des  adhérences  avec  lès  parties  voi- 


I 
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sines.  Il  fallut  pour  la  réduire,  débrider  la 
plaie  du  (?üté  inférieur  et  détruire  les  adhé- 
rences. Le.  malade  fut  pansé  avec  un  bour- 
donnet , auquel  on  substitua  deux  jours  après 
un  plumaceau  couvert  de  baume  d’arcæus. 

On  rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie  avec  une 
compresse  soittenue  d'un  bandage  de  corps, 
et  le  malade  guérit  en  peu  de  temps  et  sans 
accidens. 

11  n’est  point  rare  de  trouver  une  portion  . Hernie  de  l’es. 

I _ _ ^ I ^ toinac  dans  i.i 

de  Pestomac  dans  la  poitrine  où  il  s’est  intro-  poitrine  à travers 

I • , 1 r’i  I I*  le  diaphragme. 

cluit  par  un  ecartement  des  hbres  du  dia- 
phragme. J.  L.  Petit  en  rajiporte  deux  exem- 
pies.  Il  y avoit  long-temps  que  cette  disposi- 
tion avoit  lieu  dans  le  premier  cas,  puisque 
le  malade  étoit  incommodé  depuis  quarante  , 
ans.  fl  avoit  des  coliques  d’estomac  et  des 
vomisbcmens  considérables.  Aussitôt  que  ces 
symptômes  étoient  dissipés,  il  snrvenoit  des 
nausées  accompagnées  de  vives  douleurs.  If 
se  trouva  à l’ouverture  du  corps  qu’une  grande 
partie  du  ctjlon,  de  l’épijjloon  , et  de  la  partie 
gauche  de  l’estomac  étoient  engagés  dans  une 
ouverture  du  diaphragme.  Cette  ouverture, 
située  vers  le  centre  aj3onévroti(]ue  de  ce  mus- 
cle , étoit  faite  par  l’écai  tement  de  ses  libres. 

Elle  étoit  oblongue , large  d’un  pouce  dons 
son  petit  diamètre  et  de  deux  dans  son  grand. 

II  n’y  avoit  ni  sac  herniaire  , ni  adhérence.  Le 
malade  n’éprouvoit  jamais  de  coliques  quand 


Peut  - être  les 
hernies  que  l’on 
croiiêtre  formées 
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il  avûit  mangé , sans  cloute  parce  c]ue  l’esto- 
mac rempli  bouchoit  l’ouverture  à travers 
laquelle  il  ne  pouvoit  plus  passer.  Dans  le  se- 
cond cas,  le  déplacement  étoit  plus  considé- 
rable. Il  y avoit  eu  des  étoulFemens  qui  ccs- 
soient  quand  le  malade  avoit  mangé , et  que 
l’on  attribuüit  à un  asthme.  Le  malade  périt 
d’une  inflammation  d’entrailles.  Les  parties  se 
trouvèrent  adhérentes  entre  elles  et  au  sac 
qui  les  contenoit.  Ce  sac  étoit  formé  par  le 
péritoine  , le  diaphragme  et  la  plèvre  qui 
étoient  amincis  et  non  percés. 

li  es  utile  de  faire  observer  ici  que  peut- 
être  le  plus  grand  nombre  des  hernies  cjue 
l’on  a cru  être  formées  par  l’estomac  l’ont  été 
par  le  colon.  Cet  intestin  traverse  en  effet  la 
partie  infe^deure  de  la  région  épigastrique; 
et  il  est  fort  possible  qu’il  s’engage  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  dans  une  ouverture 
faite  par  l’écartement  des  fibres  de  la  ligne 
blanche.  Or  la  tumeur  qui  en  résiilteroit  au- 
roit  le  même  asj:)cct  que  celle  que  forme  l’es- 
tomac, et  produirait  les  mêmes  incommodités. 


De  la  Hernie  de  i^essie.  ; 

La  vessie  peut  se  dé|)lacer  par  differens  en- 
droits, et  donner  lieu  à des  hernies  cjui,  quoi- 
que semblables  à quelques  égards  , difTèrent 
cependant  beaucoup  les  nues  des  autres.  Elle 
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sort  pour  le  pins  souvent  par  l’anneau  des  mus-  . 
des  du  ventre,  et  forme  une  tumeur  qui  tantôt 
ne  passe  })as  le  pli  de  faîne,  tantôt  descend 
Je  lon^  du  corclon  des  vaisseaux  spermatiques, 
jusqu’au  bas  du  scrotum.  Quelquefois  ce  vis- 
cère s’échappe  au  dessous  du  ligament  de  Fal- 
Jope,  et  vient  se  montier  à la  partie  sujié- 
rieure  et  antérieure  de  la  cuisse , au  même  lieu 
que  les  hernies  crurales.  En  d’autres  cas,  la  ves* 
sie  force  le  ressoi  t des  muscles  releveurs  de 
l’anus,  et  produit  une  hernie  qui  fait  Ijosse  aa 
j)énné. Enfin  on  l’a  vue  passera  travers  la  paroi 
de  la  pai  tie  antérieure  du  vagin,  ou  forcer  le 
re.-sort  des  membranes  qui  formentee  conduit, 
et  faire  saillie  dans  sa  cavité  jusques  dans  fin- 
tei  vallect  même  hors  des  grandes  lèvies.  Dans  signes, 
tous  ces  cas  la  tumeur  e.v:t  sans  chan.gemeut 

s T 

de  couleur  à la  peau  ; elle  ne  cau^e  presipie 
pas  de  douleurs;  on  la  trouve  ])lus  giosse  ou 
plus  petite  selon  le  temps  c[tii  s’est  écovdé  de- 
puisquele  maladea  uriné;  on  y remai  (jue  une 
fluctuation  sourde,  et  quelquefois  manifeste 
lorfc(jue  la  portion  de  vessie  sortie  hois  du 
ventre  est  jileine  fl’urine,  et  elle  ne  peut  être 
maniée  sans  que  le  malade  é|)rouve  le  besoin 
' d’uriner.  Il  y a des  sujets  qui,  pour  rendre 
leurs  urines,  sont  obligés  décomprimer  leur 
tumeur,  à quoi  il  faut  ajouter  (ju’ilséj'irouvent 
toujours  une  dysurie  plus  ou  moiu.s  forte. 

La  hernie  de  vessie  qui  se  fait  à travers  Celle  qui  se 


filitîi  travers  l’an- 
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l’anneau  des  muscles  du  ventre,  est  celle  cjui 
est  le  plus  anciennement  connue.  La  jiremière 
descrijitlon  s’en  trouve  dans  la  quatrième  cen- 
turie des  histoires  anatomiques  de  Thomas- 
Bartholin.  il  dit  que  Jean  Dominique  Sala  , 
son  maître  et  son  ami  , qui  vivoit  en  i5^0, 
ayant  ouvert  le  corps  d’un  homme  Cjue  l’on 
crovoit  avoir  été  attaqué  de  la  pierre  dans  la 
vessie  sans  qu’il  eût  été  possible  de  la  recon- 
noître  avec  la  sonde,  il  ti  ouva  un  corps  étran- 
ger dans  une.portion  de  vessie  qui  avoit  passé 
dans  un  des  côtés  du  scrotum  , pendant  que 
l’autre  côté  de  cette  poche  lenfermoit  la  plus 
grande  partie  des  intestins  grêles. 

Cette  espèce  de  hernie  de  vessie  ne  dif- 
fère pas  seulement  en  ce  qu’elle  s’étend  plus 
ou  tpoins  loin  de  l’anneau  ; elle  varie  encore 
par  sUn  volume,  et  par  sa  simplicité  et  sa  com- 
position avec  d’autres  hernies,  c’est-à-dire, 
avec  celle  de  l’intestin,  de  l’épiploon,  de  l’in- 
testin et  de  l’éjn'ploon  ensemble,  et  par  ses 
complications.  Méry  qui  eut  occasion  de  l’ob- 
server en  lyiS  sur  un  particulier  dont  la  her- 
nie, prise  pour. une  entérocèle  inguinale,  ne 
pouvoit  être  contenue  par  un  bandage,  pensa 
qu'elle  devoit  êtie  un  vice  de  coid'ormation. 
11  Yoyoit  si  peu  de  proportion  entre  la  vessie 
pleine  d’urine  j et  l’ouverture  par  laquelle  ce 
viscère  s’échappe , qu’il  ne  pouvoit  concevoir 
que  de.s  causes  accidentelles  pussent  jamais 

le 
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la  forcer  à y passer,  d’autant  plus  qu’elle  est 
retenue  dans  le  lieu  qu’elle  occupe,  par  des 
adhérences  extrêmement  compliquées. 

Ce  n’est  pas  non  plus  dans  le  temps  de 
sa  plénitude  que  la  vessie  se  déplace;  elle 
ne  fait  qu’acquérir  les  dispositions  nécessaires 
pour  former  hernie.  En  ellét  , si  les  urines 
s’3'  amassent  en  grande  quantité  à la  fois  et 
qu’elles  en  écartent  beaucoup  les  parois,  les 
membranes  de  ce  viscère  devenues  molles  et 
flasques  après  l’évacuation  de  ce  fluide,  peu- 
vent céder  aux  cfïbrts  qui  les  poussent  vers 
les  endroits  de  la  circonl’éi-ence  du  ventre  où 
la  résistance  est  moindre.  Une  fois  engagées 
dans  l’anneau,  elles  continueront  à s’y  enfoncer 
par  suite  des  mêmes  eliorts,  et  la  maladie 
fera  bientôt  des  progrès.  Lorsque  cette  tu- 
meur prend  un  volume  un  peu  considérable, 
elle  entraîne  souvent  les  intestins  et  l’épiploon 
Iiors  du  ventre,  et  quelquefois  tous  les  deux  en 
même-temps,  ])arce  que  le  péritoine  dont  la 
vessie  est  couverte  en  entier  les  suit,  et  fait 
un  sac  dans  le([uel  ces  parties  s’introduisent. 
Quelquefois  aussi  ce  sont  les  Intestins  et  l’éjn- 
ploon  qui  se  déplacent  les  premiers  , et  qui 
])oussant  le  péritoine  au  tlehors;  entraînent  la 
vessie  qui  lui  est  adhérente.  La  hernie  cesse 
aloi’S  d’être  simple,  et  elle  prend  le  nom  de 
composée.  La  présence  de  quelque  pierre  et 
l’étranglement  peuvent  la  compliquer.  Les 
‘ Tome  I.  ' N 
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pierres  se  reconnoissent  au  toucher.  L’étràn- 
p,']ement  est  indiqué  par  la  chaleur , la  rougeur, 
la  douleur  et  la  fièvre,  et  souvent  par  les  ho- 
quets suivis  de  vomisseinens,  ou  plutôt  jiar  les 
vomisseinens  suivis  de  hoquets  , suivant  la 
remarque  de  J.  L.  Petit.  Cet  accident  ne  doit^ 
avoir  lieu  que  fort  raiement,  à moins  que  la 
liernie  ne  soit  composée  , et  alors  les  symp- 
tomes  qui  surviennent  dépendent  plus  de  la 
compression  à laquelle  les  intestins  et  l’épi- 
ploon sont  exposés,  que  de  celle  de  la  vessie 
môme.  Cependant  il  pourroit  arriver,  si  la' 
vessie  étoit  fort  étroite  à l’endroit  de  l’anneau  , 


comme  cela  s’est  vu  quelquefois  , et  si  des 
matières  muqueuses  et  terreuses  bouchoient 
le  détroit  par  lequel  le  prolongement  de  ce 
viscère,  qui  se  porte  au-dehors,  coimminique 
avec  son  corps  demeuré  dans  la  cavité  du 
ventre.  \ ■ 

Les  moyens  curatifs  de  la  hernie  dont  il 
s’agit,  se  bornent  à la  contenir  avec  un  ban- 
dage dont  la  pelülte  soit  médiocrement  con- 
cave , si  elle  ne  fait  que  commencer,  et  qu'elle 
ne  passe  pas  le  pli  de  faîne.  On  aura  un  sus- 
pensoir  lait  avec  une  toile  forte  et  incapable 
de  prêter  si  elle  est  ancienne,  et  qu’elle  des- 
cende le  long  du  cordon  spermatique.  I!  faut 
aussi  recommander  au  malade  de  retenir  scs 
urdiies  le  moins  de  temps  qu’il  lui  est  possible, 
€t  de  se  coucher  habituellement  du  côté  op- 
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posé  à la  tumeur.  Si  on  s’apperçüit,.que  ces 
])récautioi.iS  la  fassent  diminuer  , ce  qui  esc 
quelquefois  arrivé,  on  se  servira  d’un  sus- 
peusoir  demi  la  capacité  soit  moindre  ; et  peut- 
être  parviendra- t-on  à la  faire  entièi ement 
disparoîlre,  ou  a rendie  les  incommodités 
qu’elle  produit  beaucoup  plus  supjjortables. 
Loisqn’il  se  présente  des  pierres  dans  ces 
sortes  de  tumeurs,  jl  est  plus  pi  udent  de  les 
tirer  ])ar  une  incision  praticp'ée  dans  i’aîne, 
que  de  les  repousser  dans  le<\'ent>e,  où  elles 
ne  peuvent  manquer  de  grossir,  et  d’où  on 
ne  peut  {'lus  les  exlraiie  que  par  une  o]>c- 
ration  daiigei euse.  Enfin  , lorsqu’il  Sur- 
vienti étranglement , il  faut  vider  la  j)oc!>e  qui 
forme  la  hernie  avec  un  coup  de  trois  quaits. 
ÎVlorand  l’a  fait,  dit-on,  avec  succès.  Quelqiies- 
nns  conseillent  , detns  ce  cas,  de  mettre  la 
portion  de  vessie  sortie  à découvert,  et  de  la 
l’epousser  dans  le  ventre,  aj3i  ès  avoii'  débridé 
ou  dilaté  l’anneau.  Mais  se  [leut-i!  que  l’étran- 
glement résiste  à la  ponction  , et  en  suj)püsant 
C|uecela  arrive peut-on  espérer  défaire  ren- 
trer la  vessie  aj)rès  avoir  dilaté  et  débridé 
l’anneau  qui  lui  a donné  pas.sagc?  1!  me  .semble 
cjuc  ses  adhérences  avec  le  ti.ssu  eelj'daiie 
,qui  l’entoure  de  toutes  j)ai’ts,  doivent  s’op- 
poser à cette  réduction. 

f.,orsqn’on  fait  l’oj)ération  d’ime  hernie  in- 
guinale entéroccle  ou  entéro-é])i])I(JcèIe,  dont 

N ij 
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le  volume  est  considérable,  on  ne  peut,  pour 
le  plus  souvent,  se  di.'^jtenser  de  retrancher 
une  partie  du  sac  herniaire  et  de  la  peau  du 
scrotum  qui  ont  été  Ibit  allongés,  et  qui  se 
repliant  sur  eux-mémes,  retarderoient  la  for- 
mation de  la  cicatriceet  la  rendroient  difforme. 
La  fréquence  de  la  complication  de  ces  her- 
nies avec  celles  de  la  vessie  doit  rendre  cir- 
conspect sur  cette  partie  de  l’opération  , et 
engager  à bien  examiner  les  membranes  qu’on 
se  propose  d’extirper,  de  peur  d’entamer  le 
prolongement-de  la  vessie  qui  peut  se  trouver 
confondu  avec  elles , et  d’y  causer  une  plaie 
avec  perte  de  substance,  dont  la  guérison  ne 
seroit  ])as  impossible  , mais  qui  rendroit  le 
traitement  plus  laborieux  et  plus  long.  Si  cet 
accident  arrivoit,  il  faudroit  introduire  une 
sonde  dans  la  vessie  par  les  voies  ordinaires, 
})our  évacuer  les  urines  à mesure  qu’elles  s’y 
présentent , et  pour  les  empêcher  de  se  porter 
vers  la  plaie. 

De  toutes  les  observations  qui  ont  été  re- 
cueillies sur  la  hernie  de  vessie,  je  n’en  con- 
nois  qu’une  seule  où  on  puisse  présumer  que 
cette  maladie  se  soit  pi  ésentée  à la  partie  an- 
térieure et  supérieure  de  la  cuisse  , à l’endroit 
où  SC  forment  les  hernies  crurales.  Elle  est 
de  Levret.  Le  volume  de  la  tumeur  étoit  diffé- 
rent, selon  que  le  malade  avoit  é(é  plus  ou 
moins  long- temps  sans  uriner.  Cette  circons- 
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tance  donna  lieu  de  penser  cjn’eÜe  étolt  faite 
])ar  une  portion  de  la  vessie  qui  s’étoit  glissée 
sous  l’arcade  tendineuse  des  inusclesdu  ventre, 
et  on  fut  confirmé  dans  cette  opinion  par 
l’obliquité  que  l’on  reconnut  à l’uiètlire  en 
sondant  le  malade.  11  se  trouvoit  un  peu  à 
droite,  y étant  entraîné  par  la  vessie.  Cette 
es|3èce  de  hernie  n’exige  pas  d’autres  soins  que 
celle  qui  est  crurale,  et  qui  ne  déborde  pas  le 
pli  de  la  cuisse. 

On  n’a  connu  pendant  long-temps  d’autres 
exemples  de  hernie  de  vessie  au  ])ériné,  que 
les  deux  que  Verdier  a recueilli  dans  son  Mé- 
moiie.  Le  premier  est  de  Méry.  Cet  habile 
praticien  fut  consulté  par  une  pauvre  femme 
enceinte  de  cinq  à six  mois,  qui  n’urinoit 
qu’avec  peine,  et  qui  avoit  au  péiiné  une  tu- 
meur du  volume  d’un  œuf  de  j)ouie  , de  la 
nature  de  celles  qui  sont  faites  par  le  déplace- 
ment de  la  vessie.  Méry  ne  douta  pas  que  ce 
ne  fût  une  hernie  de  ce  viscère.  Il  ne  dit  pas 
s’il  donna  (juelques  conseils  à la  malade.  Le 
second  exemple  a été  communiqué  à l’aca- 
démie de  chirurgie  ])ar  Curade  , père,  chi- 
rurgien à Avignon.  Une  femme  , âgée  de 
vingt -trois  ans,  et  enceinte  de  six  mois,  por- 
toit  au  coté  du  |)ériné  une  tumeur  dont  le 
le  volume  augmentoit  quand  elleétoit  debout 
et  quand  elle  avoit  été  quelque  temps  sans 
uriner,  et  qui  dimlnuoit  dan*  les  circonstances 

Niij 
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contr,ciirc.s.  Cnraclc  contint  cotte  tiimenravec 
de.s  coinpi'c.^.'^es  et  nn  liandum’e  convenable. 
Elle  di.spanit  après  raccoucliement  , et  se 
montra  (Icnouvean  a ia  fin  d’o ne. seconde  gros- 
sesse , mais  avecnn  volume  plus  considérable 
qne  la  pretnière  fois  , puisqu’elle  occupoit 
tout  le  ])ériné. 

Quand  on  lait  attention  à la  situation  de  la 
vessie  , on  conçoit  avec  peine  la  possibilité 
d'une  jiareîlle  hernie.  Mais  les  deux  femmes 
dont  on  vient  de  jiarlcr  étoient  enceintes,  et 
sans  doute  que  le  jioids  de  la  matrice  avoit 
forcé  la  vessie  à descend l e dans  le  petit  bassin, 
et  à .se  piolonger  de  haut  en  bas,  sur  l’un  des  , 
cotés  du  vagin,  jusqu’au  périné;  d’aiUant  plus 
que  la  figure  de  ce  viscère  n'est  pas  la  même 
que  chez  les  hommes,  ou  meme  que  chez  les 
femmes  qui  n’ont  j^oint  eu  (fenfans,  et  qu’elle 
représente  une  espèce  de  barillet  arrondi  par 
ses  deux  extrémités,  et  placé  en  travers.  La 
même  cause  et  la  même  disposition  ne  sémon- 
trent  pas  chez  les  hommes  , ce  qui  rend 
chez  eux  cette  esjiècc  de  hernie  plus  difficile 
et  plus  rare  ; aussi  n’a -t -elle  été  oh.servée 
qu’une  fois-  On  peut  venr  le  détail  de  ce  fait 
intéressant  dan^  un  mémoire  de  Pipelet,  in- 
séré tîan.s  letjuatrièmc  tome  de  ceux  de  l’aca- 
démie  de  chinunie.  La  tumeur  fut  contenue 

O 

par’  une  tablette  d’ivoire  de  deux  ]Douces  de 
Joug  sur  un  de  large , échancrce  sur  les  côtes , 
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et  surmontée  par  une  espèce  de  champignon 
de  même  substance,  de  Ibrme  arrondie,  et 
de  dix  pouces  de  haut  sur  huit  de  diamètre. 
Celte  taldcüe  étoit  soutenue  par  une  large 
sous-cuisse  , fixée  par  devant  et  par  derrière 
à une  ceintine.  Elle  réussit  assez  bien  d’abord; 
mais  étant  devenue  incommode  par  le  dépla- 
cement auquel  elle  étoit  sujette,  Pij:)elet  y 
.suppléa  ])ar  une  garniture  en  laine  qui  forrooit 
une  gaine  propre  à recevoir  l’iirèthre.  Ces 
i^iojcns  sont  les  seuls  que  l’on  puisse  employer 
dans  ces  sortes  de  cas. 

S’il  est  rare  de  voir  des  hernies  de  vessie 
au  périné,  il  ne  l’est  pas  moins  d’en  rencon- 
trer qui  fassent  saillie  dans  le  vagin.  Je  ne 
connois  que  deux  observations  de  cette  espèce. 
L’une  .‘^e  trouve  dans  un  essai  de  Hoin  , 
sur  les  hernies,  et  lui  a été  communiquée  par 
Chaussier  , docteur  en  médecine  à Dijon. 
L’aufre  a été  employée  par  \ erdier,  dans  le 
mémoire  déjà  cité.  En  voici  une  troisième 
qui  m’est  personnelle.  Une  femme  de  trente 
ans , et  grosse  de  trois  mois,  fut  attaquée  d’une 
rétention  d’urine  à laquelle  on  fit  peu  d’atten- 
tion. II  ne  tarda  pas  à se  manifester  dans  le 
vagin  une  tumeur  qui  naissoit  de  sa  partie  an- 
térieure, et  qui  descendoit  jiisques  dans  l’in- 
tervalle des  grandes'  lèvres.  Cette  tumeur 
augmenta  considérablement,  et  la  région  hy- 
pogastrique se  tendit  et  présenta  une  fîuctua- 
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tion  manifeste  dans  line  très-grande  étendue. 

I La  malade  eut  les  mêmes  sym})tômes  que  celle 
deChaussier , de  la  fièvre,  des  douleurs  exces- 
sives dans  le  ventre,  de  l’insomnie.  Elle  n’uri- 
noir  ])as.  On  voulut  la  sonder;  on  ne  pnt  y 
réussir»  Lorsqu’on  portoit  les  doigts  sur  la 
tumeur  du  vagin,  pour  en  examiner  la  na- 
ture, les  urines  couloient  abondamment,  en 
vertu  de  la  pression  qu’on  exerçoit  sur  les 
parties  malades.  Je  ne  sais  quelle  idée  on 
s’étoit  formée  de  ce  fâcheux  état,  lorsqu’on 
me  pria  de  voir  cette  femme.  Je  fus  frappé 
de  la  suppression  des  urines,  qui  duroit  de- 
puis plus  de  quinze  jours.  Il  me  parut  néces- 
saire, avant  toutes  choses,  d’introduire  une 
sonde  dans  la  vessie.  Elle  procura  la  sortie 
^ d’une  quantité  prodigieuse  d’urine  , après 
laquelle  la  tumeur  du  vagin  et  la  tension  de 
la  région  hypogastrique  disparurent  pre.s'- 
qu’entièrement.  Je  .conseillai  de  lai.sser  la 
sonde  dans  la  vessie.  La  malade,  éjjuisée  par  ' 
la  violence  et  par  la  longueur  des  maux  qu’elle 
* avoît  soufferts,  mourut  peu  de  joui’S  api  ès.  Je 
n’ai  pu  assister  à l’ouverture  de  son  corps, 
})arce  qu’elle  demeuioit  à la  campagne,  et 
que  mes  affaires  ne  me  permirent  pas  d’y 
aller. 

îî(?<iii;rrctron-  . La  hemic  de  ves.sie  par  le  vagin  doit  être 

wnir  ces  htr/iics.  / ■>  • * \ 

reouite  et  contenue  avec  un  pessaire  qui  1 em- 
pêche de  .SC  déplacer  de  nouveau , et  que  l’on 


/ 


OPERATOIRE.  zol 

pourra  imbiber  de  quelques  médicamens  to- 
niques et  légèrement  aslringens,  si  les  cir-i 
constances  dans  lesquelles  se  trouve  la  ma- 
lade le  permettent.  Mais  rien  n’est  plus  utile 
pour  prévenir  le  retour  de  cette  maladie  , 
que  de  conseiller  à la  personne  qui  en  est 
attaquée  d’uriner  souvent,  ou  de  procurer  la 
sortie  fréquente  de  ses  urines  avec  une  sonde, 
si  la  vessie  a perdu  de  son  ressort. 

Des  Opérations  relatives  aux  Dydro- 
pisies  du  ventre. 

Il  se  forme  deux  espèces  d’h^ulropisies  dans 
le  ventre  ; l’une  tjue  l’on  nomme  ascite  , et  iij'iiopisi«  do 
l’autre  qui  porte  le  nom  d’enkistée.  Dans  la 
première  la  liqueur  est  épanchée  et  répandue  ' 

dans  toutes  les  parties  de  cette  cavité.  Dans  la 
seconde  elle  est  contenue  dans  xme  poche  ou 
kiste  d’où  elle  tire  son  nom.  L'une  est  plus  ft'é- 
quente,etest  commune  aux'deux  sexes;  l’autre 
arrive  moins  souvent,  et  elle  est  plus  ordinaire 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  l’outes 
deux  reconnoissent  pour  cause  un  engorge-  , 
ment  intérieur  auquel  une  infinité  de  cir- 
constances peuvent  donner  lieu.  Celui  qui 
produit  l’h3  droplsie  ascite  , a .son  siège  dans 
quelqu’un  des  viscères  du  ventre  dont  le  vo- 
lume augmente,  et  qui  prend  une  durété  plus 
ou  moins  grande  , sans  perdre  sa  forme  et  son 
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org-anisation  apparente.  Celui  qui  donne  lieu 
à l’hyclropisie- enkistée  altère  et  détruit  pour 
l’ordinaire  l’organisation  de  la  partie  qui  en 
est  alïèclée  , de  sorte  que  souvent  on  a de  la 
peine  à la  rcconnoitrc. 

Ces  deux  e.'^pèces  d’hydropisie  sont  du  do- 
maine de  la  médecine.  Mais  lorsqu’elle  sont 
jiarvenues  à un  point  considérable, elles  exigent 
les  .‘Recours  de  la  chirurgie,  dont  les  opérations 
facilitent  l’action  des  médicamens,  ou  qui  pro-* 
curent  un  soulagement  que  l'on  attendroit 
vainement  de  ces  médicamens,  et  prolongent 
la  vie. des  malades.  Les  opérations  dont  il  s^a- 
git  se  bornent  à la  ponction  ou  paracentèse, 
laquelle  consiste  à tirer  l’eau  amassée  en  pi-  . 
quant  le  ventre  avec  un  instrument  propre  à 
cet  usaye. 

O 

La  ponction  dans  le  cas  d’hvdropisie  ascite 
'ne  peut  être  pratiquée  que  lorsque  la  quantité 
d’eau  est  assez  grande.  On  le  reconnoît  aisé- 
ment au'  volume  du  ventre,  à la  tension  de 
scs  j'tarois,  et  au  flot  du  liquide  épanché  lequel 
se  fait  sentir  dans  tous  les  points  de  cette  capa- 
cité ; ce  dont  on  s’assure  aisément  lorsqu’ayant 
une  main  appuyée  à plat  sur  un  de  ses  côtés, 
on  donne  un  coup  sec  avec  les  doigts  de  l’autre 
main,  sur  le  côté  opposé.  Si  celte  circonstance 
u'a  pas  lieu,  si  le  ventre  conserve  encore  de 
la  souplesse,  s'il  tombe  à droite  ou  à gauche 
dans  les  diverses  attitudes  que  l’on  fait  pien- 
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dre  an  malade,  l’épanchement  n’est  pas  assez 
grand,  et  il  seroit  à craindre  de  blesser  les 
parties  intérieures.  ' 

La  nécessité  de  la  ponction  reconnue  , il 
faut  préparer  l’instrument  dont  on  va  se  ser- 
vir, les  linges  et  le  vase  nécessaire  pour  rece- 
voir la  litjueur,  et  les  pièces  d’appareil  dont 
on  aura  besoin  après  l’opération. 

Juscpi’à  la  fin  du  siècle  dernier  , on  n’a 
connu  pour  cette  opération  itre  procédé 
que  celui  d’ouvrir  le  ventre  avec  un  instru- 
ment étroit,  aigu  et  tranchant  des  deux  côtés, 
et  de  lui  substituer  une  cannule  à travers  la- 
quelle les  eaux  pussent  s’écouler.  Quelfjues- 
uns  faisoient  faire  aux  tégumens  un  pii  trans- 
versal avant  de  les  couper,  puis  les  faisant  reti- 
rer en  haut  ou  en  bas , ils  plongeoicnt  leur  ins- 
trument à travers  les  muscles  et  le  péritoine, 
de  manière  que  l’incision  de  la  peau  ne  fût  pas 
paralièlle  à celle  des  parties  intérieures.  Quel- 
ques autres  pénétroient  directement  dans  le 
ventre  à travers  toutes  ses  enveloppes.  Il  y en 
avoit  cependant  qui  cautérisoienl , avant  d’ou- 
vrir', afin  que  la  plaie  se  fermât  moins  aisé- 
ment, et  qu’elle  donnât  plus  long-tems  j)assage 
aux  eaux  amassées  dans  le  ventre,  ou  qui  pou- 
voient  y tomber  de  nouveau.  Cette  méthode 
est  décrite  par  Cclsc  comme  étant  en  usage  de 
son  temps.  ( /Il  la  retrouve  encore  dans  J héve- 
nin.  Cet  auteur  cjui  écrivoit  il  y a environ  cent 
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ans,  la  met  au  nombre  de  celles  dont  on  peut  se 
servir  pour  vider  les  eaux  amassées  dans  l’by- 
drojiisie  ascite.  On  commencoit  pourtant  alors 
à se  servir  du  trois-cpiarts , instrument  aussi 
commode  pour  les  chirurgiens  , qu’avanta- 
o-eu.xaux  malades,  pai'  le  peu  de  douleurs  qu’il 
leur  cause,  lequel  avoit  été  inventé  par  Sanc- 
lorius,  et  dont  la  descrisption  se  trouve  dans 
les  commentaires  que  ce  médecin  a l’ait  imjiri- 
mer  sur  avicenne,  en  162,5.  Cet  instrument  ap- 
porté d’Italie  en  Hollande  par  Jacques  Bluck, 
chiru  rgien  d’Amsterdam  , qui  a beaucoup 
contribué  à le  l’aire  connoître  , n’étoit  aloi'S 
qu’une  cannule  d’argent  armée  d’une  pointe 
conique  à l’une  de  ses  extrémités,  et  percée  de 
quelques  trous  vers  cette  pointe,  pour  per- 
mettre la  sortie  des  eaux.  Barbette  substitua 
bientôt  une  pointe  applattie  en  fer  de  lance 
à la  pointe  conique  de  la  cannule  de  Sancto- 
rius,  et  Job  à Mécckren  en  fit  construire  une 
dont  le  calibre  étoit  plus  gros. 

Ces  légères  corrections  ne  rendoient  pas  en- 
core l’usage  de  l’instrument  dont  il  s’agit  bien 
sûr.  La  pointe  qui  devoit  rester  dans  le  ventre 
jiendant  l’écoulement  des  eaux  jiouvoit  blesser 
les  parties  Intérieures.  Pour  obviera  cet  incon- 
vénient on  a Imaginé  de  percer  d’abord  avec 
un  gros  poinçon  et  d’y  substituer  une  cannule 
cjui  l emjilît  l’ouverture  qu’il  avoit  faite.  On  a 
bic^itût  armé  le  poinçon  d’une  cannule  qui  s’y 
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adaptât  avec  exactitude,  et  qui  pût  être  intro- 
duite en  même  temps  que  lui.  Le  trois-quarts 
étoit  encore  susceptible  de  quelques  perfêc- 
lions.  L’extrémité  du  poinçon  avoit  une  forme 
conique;  on  lui  a donné  celle  d’une  jijramide 
triangulaire.  Il  a été  monté  sur  un  manche 
qui  donne  plus  de  force  et  d’adresse  au  chirur- 
gien. Enfin  Jean  Louis  Petit  a armé  la  cannule 
d’un  bec  de  cuiller  du  côté  qui  regarde  le 
manche,  afin  que  les  eaux  fussent  plus  sûre- 
ment dirigées  vers  le  vase  destiné  à les  rece- 
voir , et  qu’elles  coulassent  moins  le  long  du 
ventre  du  malade.  Tel  est  l’instrument  dont 
on  se  sert  non-seulement  pour  la  ponction  au 
ventre,  mais  encore  pour  celles  qui  se-prati- 
quent  à la  vessie  urinaire,  aux  bourses  dans 
l’hjdrocéle,  à la  poitrine  dans  les  hydroplsies 
de  cette  cavité,  et  dans  toutes  les  occasions 
où  il  ne  faut  qu’évacuer  un  liquide  aqueux. 
On  a vu  que  Barbette  avoit  jugé  qu’il  péné- 
treroit  avec  plus  de  facilité  s’il  étoit  terminé 
par  une  pointe  applatie,  que  par  une  pointe 
coni([ue.  Cette  disposition  a été  adoptée  par 
les  Anglais,  et  notamment  par  Bell  qui  la  pro- 
pose comme  une  chose  fort  utile. 

J I faut  donc  avoir  un  trois-quarts  fait  comme 
il  vient  d’être  dit,  ou  un  poinçon  cannulé  ter- 
miné par  une  pointe  j)late,  à' la  manière  des 
Anglais;  se  prémunir  de  quelques  gouttes 
(i'huile  d’ulive  ; garnir  le  lit  avec  un  drap  en 
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plusieurs  (]üiiî)l es  pourqu’ii  ne  soit  pas  mouille 
par  l’eau  c|ui  pewt  couier  le  du  ventre  ; 
faire  apprêter  un  grand  vase  où  cette  liqueur 
puisse  être  l eçue , et  picp'arer  un  ajipareil 
lequel  sei  a composé  de  quelques  compresses 
qui  seront  ti’c/iipées  dans  du  vin  chaud  avant 
d’être  appliquées  sur  le  venti  e,  d’une  serviette 
longue  et  large  jrliée  en  trois  doubles  pour 
faire  un  bandage  de  coi  j^s  j et  d’un  scapu- 
laire. 

Situaiion  du  Toutes  CCS  cT.oses  disposées , on  place  le  ma- 
Jade.  On  a long-temps  été  dans  l’usage  de  Je 
' faire  asseoir  sm-  une  chaise,  et  de  le  Jaire  ren* 
V'^erseren  arrièi  e.  A présenton  le  fait  mettre  sur 
le  bord  de  son  lit,  du  même  côté  que  celui  sur 
lequel  on  se  propose  d’opérer.  Quel  doit  être 
ce  côté?  Est-ii  indilférent  de  pratiquer  iaponb- 
tion  à gauche  ou  à droite  ? Lorsqu’on  en  ap- 
])uyant  la  main  .sur  Je  ventre,  on  sent  à travers 
J’eau  dont  il  e.st  l empli  une  tumeur squii reuse 
(l’un  côté , quel  que  soit  le  viscère  engorgé,  il 
faut  opérer  de  l’autre,  non  de  peur d’allbiblir 
(‘clni  qui  est  malade,  comme  quelques-uns 
l-’ont  dit,  mais  pour  ne  pas  s’exposer  à blesser 
la  partie  devenue  squirieuse.  Le  lien  où  on 
doit  plonger  le  trois-quarts  a été  déterminé 
d’une  manière  dilïcrcnte.  Les  uns  ont  j^ensé 
(ju’il  lalloit  le  porter  à qttatre  travers  de 
doigts  à côté  et  au  dessous  du  nombril  : mais 
toutes  les  j)aiLics  du  venlic  étant  dans  une 


/ 


OPÉRATOIRE.  2.07 

î»Tanc]e  extension,  le  muscle  droit  qu’on  se 
, j.ropose  d’éviter  pourroit  êti’e  blessé  en  opé- 
rant ainsi,  parcequ’il  est  fort  élargi.  D’autres 
ont  c:'u  rencontrer  mieux  en  presci’ivant  de 
faire  la  ponction  au  milieu  de  l’intervalle 
qui  sépare  le  nombril  et  la  crête  des  os  des 
îles.  Monro  obsei  ve  judicieusement  que  ce 
point  est  indéterminé,  vu  l’étendue  de  la  crête 
dont  il  s’agit.  En  conséquence,  il  veut  que  l’on 
pique  entre  le  nombril  et  l’épine  antérieure 
et  supérieure  de  l’os  desîles.  La  forme  et  les 
dimensions  du  ventrechangent  teilemént  dans 
les  personnes  attaquées  d’hydropisié  ascite, 
que  ce  lieu  ne  seroit  rien  moins  que  favorable 
à l’évacuation  des  eaux.  Aussi  ai-je  toujours 
pris  celui  qui  lient  le  milieu  entre  te  boi'd 
des  fausses  cotes  et  la  crête  de  l’os  des  îles, 
le  nombril  et  l’épine,  et  l’opération  pratiquée 
en  cet  endi’oit  a toujours  eu  la  réussite  que 
je  pouvois  en  allcndie. 

Des  circonstances  particulièi’cs  peuvent  dé- 
terminer à plonger  le  trois-quarts  ailleurs.  Si 
l’extension  que  soutirent  les  pai’ois  du  ventre  a 
donné  lieu  à l’élai'gissement  du  nombril , et  que 
les  eaux,  chassant  le  péritoine  à travers  cette 
ouverture,  et  soulevant  les  tégirmens,  aient 
donné  naissance  à une  tumeur  ])Ius  ou  moins 
éleyée , il  semble  que  la  peau  et  le  péi’itoine 
étant  les  seules  parties  à peia'er,  la  ponction 
faite  tn  cet  endi'oit  doive  être  moins  dou- 
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loiireuse  et  réussir  également  bien.  Aussi 
})rescjiie  tous  les  auteurs  en  ont-ils  donné  le 
conseil.  Cependant Heistcr  ne  trouve  pas  que  la 
méthode  d’ouvrir  au  nombril  soit  avantageuse, 
par  la  raison  que  les  plaies  de  cette  partie 
guérissent  difficilement,  et  qu^on  ne  peut 
procurer  la  sortie  des  eaux  qu’en  faisant  mettre 
le  malade  dans  une  situation  incommode. 
Morgagni  pense  de  meme.  Il  paroît  craindre 
que  la  petite  ouverture  qui  résulte  de  l’in- 
troduction du  trois-qtuu  ts  ne  permette  aux 
eaux  de  sortir  du  ventre  pendant  un  temps 
trop  long.  Celte  circonstance,  loin  de  nuire 
au  malade,  pourroit  lui  être  utile  en  préve- 
nant un  nouvel  épanchement,  et  en  donnant 
aux  parois  du  ventre  la  liberté  de  reprendre 
leur  l essort,  et  d’exercer  leur  pression  accou- 
tumée sur  les  parties  contenues  dans  celte 
ca]:acité.  Il  est  certain,  du  moins,  que  des 
crevasses  spontanées  à l’ombilic,  des  ouver- 
tures faites  au  ventre  par  accident,  des  es- 
charres  gangreneuses  qui  se  sont  formées  aux 
parois  de  cette  capacité  sur  des  personnes 
attaquées  d’hydropisie  ascite , et  qtii  ont  donné 
heu  à de  longs  écovdemens , ont  été  suivies 
de  guérison  ; ce  qui  airive  bien  rarement 
lorsqu’on  se  contente  de  laire  la  ponction. 
Voyez  à ce  sujet  Fabrice  ele  Hilden , llousset, 
et  les  mélanges  des  Curieux  de  la  nature. 

De  même,  un  sac  heruiait  e non  réduit  pour- 

roit 
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roif  être  düalé  par  les  eaux  qui  tombent  du 
ventre,  et  former,  le  lon^  du  cordon  des  vais- 
seaux spermatiques  et  jusque  dans  les  bourses, 
une  tumeur  aqueuse,  dont  iJ  sera  facile  de 
connoître  la  nature  par  la  fluctuation  mani- 
feste qu’elie  jH’ésenle,  par' sa  transparence  , 
par  la  facilité  avec  laquelle  cette  tumeur  j)a- 
roît  et  disparoît  quand  le  malade  est  debout  ou 
couché,  et  par  l’impulsion  qui  se  communique 
à l’eau  qu’elle  contient  , lorsqu’on  le  lait 
tousser.  Je  trouve  deux  exemples ‘de  ponc- 
tions faites  en  cet  endroit  avec  succès;  l’un 
de  Grégoire  Horstius,  l’autre  de  LeDran.  Le 
premier  pourroit  paroitre  écjuivoque,  en  ce 
que  l’ouverture  du  scrotum  tuméfié  donna 
issue  à une  assez  grande  quantité  de  sérosité 
sanguinolente,  semblable  à de  la  lavure  de 
chair  , ])cndant  que  l’eau  contenue  dans  le 
venti’e  des  personnes  attaquées  d’hydropisie 
ascite  a un  tout  autre  caractère  : mais  la  ma- 
nière dont  Horstius  s’explique  dans  un  autre 
endroit  de  ses  ouvrages,  ne  permet  pas  de 
douter  que  la  sérosité  dont  il  s’agit  ne  vînt 
du  bas-ventre;  car,  ajirès  avoiT  dit  qu’il  laut 
choisir  le  scrotum  de  préférence  jiour  laiie  la 
ponction  dans  les  cas  où  le  lelâchement  du 
péritoine  permet  aux  eaux  de  s’y  amasser,  il 
renvoie  le  lecteur  à l’observation  que  je  viens 
de  citer. 

L’exemple  transmis  par  Le  Dran  ne  laisse 
Tome  I.  0 


Observaiion  cl« 
G.  Horstius. 


Ob.'ervatlou  de 
Lu  Drau. 


Au  rectum, 
vagin. 
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Xlucune  équivoque.  La  liqueur  amassée  dans 
Je  scrotum  étoit  de  l’eau  ; elle  venoit  du  bas- 
ventre  , qui  se  vida  complètement.  Mais  il 
survint  peu  après  un  gonflement  aqueux 
d’un  volume  énorme  au  scrotum,  qui  acquit 
une  HTOSseur  double  de  celle  de  la  tête,  et  cet 
engorgement  fut  deux  mois  à se  dissiper.  Le 
Dran  l’attribue  à ce  que  l’ouverture  faite  au  sac 
berniaire  par  le  trois-quarts  ne  s’étoit  pas  fer- 
mée , de  sorte  qu’elle  permit  à l’eau  qui  s’épan- 
cboit  de  nouveau  dans  le  ventre  de  s’inliJtrer 
dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses.  Si  pareil 
événement  se  présentoit , il  ne  faudroit  pas  bé-, 
si  ter  à faire  une  légère  incision  aux  tégumens, 
vis-à-vis  le  lieu  de  la  ponction,  pour  que  l’eau 
pût  s’échapper  à mesure  qu’elle  sortiroit  du 
ventre  et  du  .sac  berniaire. 

Il  paroît  qu’on  a aussi  pensé  à faire  la  ponc- 
• tion  par  le  rectum  chez  les  hommes,  et  par  le 
vagin  chez  les  femmes.  Macarn,  chirurgien 
à Turin,  écrivit,  en  1788,  une  lettre  à ce 
sujet  au  secrétaire  de  l’académie  de  chirurgie. 
Il  disoit  dans  cette  lettre,  avoir  trois  exemples 
de  paracentè.ses  pratiquées  en  ces  lieux.  Un 
homme  étoit  mort  à la  suite  de  l’opération: 
une  Jeune  femme  vivoit  encore.  Il  demandoit 
des  éclaircisseaiens  sur  cette  manière  d’opérer 
et  surlessuitesqu’ellepourroit  avoir.  Personne 
n’en  avoit  connoissance  qu’un  des  rnembies 
de  l’académie,  le  G"".  Allan , quia  rappelé  qu’en 


OPÉRATOIRE.  jii 

1767  il  avoit  présenté  à la  compagnie  un  mé- 
moire , clans  lequel  il  rechei  choit  si  la  paracen- 
tèse exécutée  de  celte  manière  ne  réussiroit 
pas  mieux  que  lorsqu’on  la  pratique  en  divers 
points  de  la  circonférence  clti  ventre. 

Le  lieu  de  la  paracentèse  déterminé,  voici 
comment  cette  opération  doit  être  faite:  Le 
malade  couché,  la  tête  et  la  poitrine  un  peu 
élevées,  un  ou  deux  aides  Intel  ligens  et  forts, 
placés  du  côté  opposé  à celui  sur  lequel  on 
va  opérer,  appuient  sur  le  ventre  de  manière 
à pousser  les  eaux  de  ce  côié.  Le  chirurgien 
prend  alors  le  trols-cpiarts  de  la  main  droite, 
et  après  s’êti'e  assuré  que  le  poinçon  de  cet 
instrument  glisse  aisément  dans  sa  canuule, 
et  l’avoir  graissé  avec  un  peu  d’huile,  il  le 
plonge  dans  le  lieu  désigné,  en  oh^ervant 
d’éviter  les  veines  cjui  rampent  sous  les  tégu- 
mens,  etcjui,  pour  l’ordinaire,  sont  exces- 
sivement dilatées.  La  manière  dont  il  le  tient 
lui  donne  la  force  dont  il  a besoin  pour  péné- 
trer à traver  s les  tégiimens  , dont  le  tissu  est 
fort  serré  à la  partie  antérieure  du  ventr  e,  et 
qui  ollfentquelc|uefoibbeaucüupde  r ési^tance. 
11  en  appuie  le  manche  sur  la  j)aume  de  sa 
main  , et  alonge  le  doigt  indicaicTir' sur  la  can- 
mile  pour  ser  vir  de  modérateur  an  tr  ois-quarts, 
et  [)our  empêcher  qu’il  ne  pénèti’e  trop  avant. 
Le  défaut  de  résistance  lui  fait  cunnoitre  qu  il 
est  par  venu  dans  le  ventre.  Pour  lür’s  jl  prend 
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le  manche  de  l’instrument  avec  le  pouce  et 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  saisit 
la  cannule  avec  les  mêmes  doigts  de  la  main 
droite,  retire  le  poinçon,  et  permet  aux  eaux 
de  s’écouler. 

La  pression  qu’il  fait  faire  sur  le  ventre 
du  malade,  du  coté  opposé  à celui  sur  lequel 
il  opère,  n’a  jias  seulement  pour  objet  d’amener 
les  eaux  vers  le  lieu  de  la  ponction.  Cette 
])ression  doit  continuer  j)cndant  tout  le  temps 
de  leur  sortie,  et  meme  au-delà,  comme  il 
va  être  dit.  Le  chirurgien  soutient  la  cannule 
sans  la  changer  de  position;  quelquefois,  ce- 
pendant, il  est  obligé  de  l’incliner  de  coté 
ou  d’autre,  pour  faciliter  l’écoulement  de  la 
liqueur,  lequel  peut  être  interrompu  par  di- 
verses causes,  mais  sur- tout  par  la  piésence 
(l’une  portion  d’intestin  ou  d’épiploon,  qui 
vient  se  présenter  à son  extiémité.  Quehjue- 
lois  aussi  il  est  nécessaire  de  faire  glisser  dans 
cette  cannule  ùn  siilet  boutonné  ])our  écarter 
les  cor])s  (|ui  la  bouchent.  S’il  sortoitavec  les 
eaux  quelques  fîoccons  de  matières  gluti- 
neuses , ou  quelques  lambeaux  qui  eussent 
l’apparence  de  membranes  , on  })ourroit  es- 
sayer de  les  tirer,  jjourvu  qu’ils  ne  fissent 
point  de  résistance  , ou  que  leur  extraction 
ne  causât  pas  de  douleur.  C’est  ainsi  (pie  Mo- 
rand autrefois  ( en  1718  ),  a tiré  du  ventre 
d’un  hydropique,  par  fouvei  lure  que  le  trois- 
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çjnnrts  avoit  fciitc,  nn  corps  alon^é  qni  avoit 
mis  obstacle  à.  l’écoulement  des  eaux  , et  qui 
se  trouva  être  une  membrane  aussi  mince 

J . H M • 

qu’une  toile  d’araignée  roulée  sur  eJle-iTjême. 
Ce  corps  sortit, avec  Facilité,  et -sans  quç^.Ie 
malade  éj)rouyât  de  douleurs.  II  fut  suivi  de 
J’éçoulement  des  eaux  par  la  cannuje. , qui  Fut 
facile  à remettre.  Morand  regardoit  la  mem- 
branedontil  s’agit  comme  un  kiste  dans  lequel 
les  eaux  avoient  été  contenues  et  l’iiistorieu 
de  l’académie  .des.  sciences  dit,  sans  doute 
d’après  lui,  que  ce  kiste dcvoit  avoir  étêforme 
par  les  particules,  les  plus  épaisses  .de  la  séro- 
sité , poussées  et  reicltées  vers  la  circonFét 
rence  de  l’eau  par  les  parties  les  p,lus  subtile^ 
qui  en  occupoient  le  centre.  Cette  explication 
]HmYüit  paroîtie  satisfaisante  clans  le  temps. 
Elle  ne  seroit  pas  reqqe  aujourd’hui;  mais  le 
Fait  reste.  r 


On  est  surpris,  en  parcourant  les  Iiy4:es  de 
l’ai-t,  de  voir  avec  cjuelle  timidité  çeux  qui 
nous  ont  précédés  pr.atiquoient  l’opération 
de  la  paracentè.se.  Pre.sque  tous  ont  recom- 
mandé de  ne  tirer  qu’une  partie  des  eaux 
amassées,  au  moyen  de  cette  opération,  et  de 
la  rccomipenccr  trois  a quatre  fois  pour  ob- 
tenir leur  entière  évacuation.  Quekjues-uns 
prescrivent  de  laip.ser  la  cannule  dans  le  ventre, 
afin  de  les  tirer  jicu  à peu.  Fous  parlent  de 
syncopes  et  de  Foiblesses  elliayantes  lorscju  on 
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les  évacue  tdutes  à la  Ibis.  Ces  symptômes 
paroiss'eiit  p.  orécler  de  ce  que  le  diapiiragme 
cessant  trêiie  soutenu,  s’aHaisse sur-le-cliarup 
et' enlVaîne  avec  lui  le  cœur  et  les  gros  vais- 
seaux; ou  de  ce  qil’il  se  fait  dans  le  système 
vasculaire  du  ventre  une  déiivation  subite, 
q'ùi  détourne  le  sang  qui  devroit  se  porter  aux 
parties  supérieuies.  Sans  cloute  nous  évitons 
run  et  l’autre  de  ces  deux  effets,  ou  peut-être 
tous  les  deux  à la  fois,  par  la  situation  cou- 
chée que  nous  donnons  aux  malades,  et  sur- 
tout par  la  pression  que  nous  faisons  exercer 
sur  le  ventre  pendant  le  temps  que  les  eaux 
s’écoulent , et  que  nous  continuons  après  leur 
écoulement,  au  moyen  des  bandages  avec  les- 
quels nous  coiuj)rlrnons  cette  partie;  car  nous 
tirons  toutes  les  eaux  à la  fols  sans  voir  les 
malades  tomber  en  faiblesse.  11  faut  donc 
procéder  de  cette  manière.  Si  le  malade 
épiouve  cjuelqu’anéantissement  , on  peut  lui 
donner  une  ou  deux  cuillerées  de  vin  d’Es- 
pag  ne , ou  de  tout  autre  bon  vin. 
de  Les  eaux  évacuées,  le  chiiurgien  prend  le 
- pavillon  de  la  cannnie  entre  le  pouce  et  le 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche , et  ap- 
puyant avec  les  mêmes  doigts  de  la  main  droite 
sur  les  bords  de  la  petite  ouverture  que  l’ins- 
trument a faite,  il  la  retire  doucement,  et 
elle  suit  .«^ans  causer  de  douleurs.  Pour  l’ordi- 
naire , il  ne  sort  qu’un  peu  de  sang.  Il  est  pos^ 
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sible,  cependant,  que  la  plaie  en  rende  davan- 
tage, et  même  une  quantité  qui  pourroit  deve- 
nir effrayante,  si  on  n’avbit  trouvé  un  moyen 
bien  simple  de  s’opposer  à cette  hémorragie. 

Bellocq,  dans  un  cas  de  cette  espèce , où  il  avoit  Ob^ervatiou  tle 

, >;  I < • ^ • I Bdioctf. 

éprouvé  un  peu  de  résistance  en  retirant  la 
cannule,  crut  qu’il  se  rendroit  aisément  maître 
du  sang  en  mettant  sur  la  plaie  une  compresse 
plus  épaisse,  ct'en  tenant  le  bandage  de  corps 
plus  serré  qu’à  l’ordinaire.  Ces  pièces  d’appa- 
reil ayant  été  sur-le-champ  imbibées  de  sang, 
il  en  mit  d’autres  qui  (àisoient  une  compres- 
sion plus  forte.  Le  sang  reparut  encore,  et 
il  employa,  pour  l’arrêter,  d’autres  compresses 
plus  épaisses,  qu’il  contint  avec  une  de  ces’ 
ceintures  dont  se  servent  les  personnes  qui 
courent  la  poste.  Le  malade  étoit  assis  dans' 
un  grand  Fauteuil , un  peu  renversé  en  arrière. 

Le  sang  parut  arrêté;  mais  il  couloit  le  long 
de  ses  reins,  et  bientôt  on  vint  avertir  qu’il 
tomboit  sur  le  parquet.  Bellocq  arrivé  auprès 
du  malade,  vit  bien  qu’il  falloit  user  de  moyens 
plus  efficaces.  Une  hémorragie  assez  grave  , 
à la  suite  d’une  dent  arrachée,  n’avoit  pu  être 
arrêtée  que  parce  qu’il  avoit  imaginé  de 
pousser  avec  force  dans  l’alvéole  un  morceau  de 
cire  amollie,  qui,  en  s’insinuant  dans  tous  les 
points  de  cette  petite  cavité  , avoit  porté  la 
compression  jusque  sur  l’artère  déchirée.  Le 
souvenir  de  ce  fait  lui  suggéra  l’idee  de  faire 
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usage  d’un  cylindre  de  cire  qui  rempliroit  le 
trajet  que  le  trois-quarts  avoit  parcouru,  et 
qui  le  comprimcroit  en  tout  sens.  11  en  pré- 
para un  avec  de  la  cire  jaune,  et  l’introduisit 
-)  assez  avant,  avec  le  soin  d’en  applatir  l’ex- 
'■  ^ tréinilé  sur  le  ventre.  Le  sang  fut  arreté  sur- 
le-champ.  Il  survint  une  ecchymose  autour 
de  la  petite  plaie , qui  s’enflamma  et  qui  sup- 
pura. Bellocq  alors  jugea  que  le  cy  lindre  de 
cire  n’étpit  })lus  utile,  ^t  il  voulut  le  retirer. 
Mais  ce  cylindjecassa,  de  manière  qu’il  fallut 
attendre  que  ce  qui  en  étoit  resté  dans  la  plaie 
sortît  j)ar  la  suppuration. 

. Pour  éviter  cet  inconvénient , il  enqdoya 

uue  de  ces  petites  bougies  que  l’on  met  dans 
les  lanternes  de  poche,  dans  la  vue  d’empê- 
cher que  l’eau  c[ui  continuoit  de  sortir  du 
ventre  d’un  autre  hydroj^icjue,  par  l’ouverture 
du  trois-quarts,  ne  s’en  échappât,  ce  qui  étoit 
fort  incommode  â ce  malade  qui  en  étoit 
mouillé  et  refroidi.  La  cire,  soutenue  par  la 
mèche,  sortit  toute  entière  quand  on  jugea 
à propos  de  retirer  la  bougie.  Bellocq  au i oit 
pu  se  servir  , avec  plus  de  sécurité,  d’une 
bougie  emplastique  telle  qu’on  les  prépare 
pour  les  maladies  fie  l’urèthre, 
raiiscmcnt.  S’il  ne  vient  poin't  de  sang,  il  ne  reste  qu’à 
panser  le  malade  et  à le  replacer  dans  son 
lit.  On  applique  sur  la  petite  j)laie  la  com- 
presse épaisse  qu’on  a préparée,  trempée  dans 
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du  vin  chaud  ; puis  on  la  soutient  avec  le  ban- 
dage de  corps  que  l'on  a eu  soin  de  placer 
sous  le  maladie  avant  de  l’opérer,  ou  que  l’on 
passe  après  sous  scs  reins,  et  que  l’on  serre 
assez  pour  que  le  ventre  soit-  bien  contenu. 

Ce  bandage  est  lui -même  assuré 'par  le  sca- 
pulaire. ■ ' 

La  compression  du  ventre  a paru  si  utile  à rotnpres.von 
?vîonro,  pendant  et  après  l’opération,  qu’il  a'  moiuo'/*''®” 
employé,  ])our  la  faire,  un  bandage  particulier 
Liit  avec  de  la  toile  forte,  doublée  de  flanelle 
fine,  fenêtré  à l’endroit  où  il. convient  de  faire 
la  ponction  , et  garni  de  courroies  et  de  boucles" 
au  moyen  desquelles  il  peut  être  sei  ré  par  de- 
grés à mesure  que  les  eaux  s’écoulent.  Cè 
bandage  ingénieux  est  décrit  dans  les  Essais 
d’Edimbourg,  tome  premier.  Monro  dit  s’en 
être  servi  avec  succès.  Cependant  il  ne  paroît- 
pas  que  d’autres  que  lui  en  aient  fait  usage; 
même^en  Angleterre , où  l’on  applique  autour 
du  ventre  une  bande  de  flanelle  de  huit  à 
dix  aunes  de  long  et  de  cinq  pouces  de  large , 
avec  laquelle  on  fait  des  circonvolutions  en 
(loi oi res,  comme  dans  tous  les  bandages  roulés'. 

Celui-ci  doit  être  renouvel  lé  pendant  quelques 
jours.  11  me  paroît  bien  propre  à remplir  son 
objet,  et  je  n’y  vois  d’autre  inconvénient  (jue 
celui  de  mettie  dans  la  nécessité  de  tenir  le 
malade  soulevé  pendant  .son  apnlication,  , 

1 ^ * ' . Uiiliié  fie  (a 
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ventTe  à la  suite  de  la  paracentèse  , n’a  voit 
d’autre  objet  (|ue  de  prévenir  la  Foibles^e  dans 
laquelle  on  dit  que  les  malades  tomboient 
autrefois,  faute  de  cette  compression  dont 
Sharp  atd'ibue  le  conseil  à Mead,  il  suffiioit 
de  la  faire  pendant  vingt-quatre  heures;  mais 
elle  a une  autre  utilité.  La  disposition  du  sys- 
tème vasculaire  du>  ventre  est  telle,  que  le 
sang  qui  revient  des  viscères  par  les  veines, 
se  rend  dans  le  tronc  de  la  veine  porte  ven- 
trale, et  ensuite  dans  celui  de  la  veine  porte 
hépatique,  laquelle  se  divise  dans  le  foie  à la 
manière  des  artères , et  distribue  aux  diverses 
parties  de  ce  viscère  glanduleux  le  sang  qui 
doit  servir  à la  filtration  de  la  bile.  La  force 
qui  détermine 'ce  sang  à y couler  est  celle  qui 
résulte  de  l’action  simultanée  du  diaphragme 
et  des  muscles  du  ventre  , qui  exercent 
sur  elles  une  pression  égale  et  continue.  La 
belle  observation  de  Boerrhaave  le  ])rouve 
incontestablement.  Il  a souvent  remarqué, 
lorsqu’il  ouvroit  des  animaux  vivans,  que  les 
artères  et  les  veines  du  ventre  se  remplissoient 
peu  à peu  , et  qu’elles  acquéroient  d’autant 
plus  de  grosseur,  que  ces  animaux  survivoient 
plus  long-temps  à l’ouverture  de  cette  capa- 
cité. La  cause  de  ce  phénomène  s’est  présentée 
à lui.  Tant  que  les  jiarties  sont  dans  leur  in- 
tégrité, le  sang  des  veines  porte  ventrale  et 
hépatique  obéit  à l’action  des  muscles  du 
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ventre.  Lorsque  cette  action  n’existe  plus,  il 
s’am-asse  dans  la  seconde  de  ces  veines  qu’il  ne 
peut  francliii-,  puis  dans  la  première,  et  enfin 
dans  les  artères  correspondantes,  de  sorte  que 
ces  vaisseaux  se  remplissent.  Ce  qui  arrive 
alors  auroit  lieu  après  l’opération  de  la  pa- 
racentèse, si  on  ne  suppléoit  à l’action  des 
muscles  par  une  compression  extérieure.  Avant 
que  les  eaux  s’écoulent,  ces  muscles,  soutenus 
par  elles,  exercent  leur  action  ordinaire  sur 
les  veines.  Les  eaux  sorties  , ils  tombent  dans 
un  afir'aissement  d’autant  plus  grand  , que 
la  quantité  d’eaux  qui  ont  été  évacuées  a été 
plus  considérable.  Ils  cessent  en  quelque  sorte 
d’agir,  et  le  sang  ne  coule  plus  avec  sa  Faci- 
lité ordinaire.  11  remplit  et  gonfle  les  vais- 
seaux, ce  qui  produit  des  coliques,  et  il  laisse 
transuder  une  partie  de  sa  sérosité  qui  tombe 
dans  le  ventre;  ou  il  comprime  les  vaisseaux 
ly  mphatiques  qui  accompagnent  presque  par- 
tout les  vaisseaux  sanp*uins,  et  donne  lieu  à 
l’exudation  d’une  partie  de  la  lymphe  qu’ils 
contiennent.  Rien  n’est  donc  plus  propre  à 
faciliter  le  ju’oiUpt  retour  de  l’hydropisie  as- 
cite que  lecléFaut  de  compression  sur  le  ventre; 
et  par  consécjuent  rien  ne  peut  être  plus  effi- 
cace pour  s’y  opposer, que  d’exei  cei’  cette  com- 
pression d’une  manière  aussi  exacte  et  aussi 
longue  que  le  malade  le  peut  supporter.  Il 
faut  cependant  convenir  c^u’il  est  rare  que  ce 
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moyen  réussisse,  que  riiy(lro])isie  ascite  est 
sujette  à se  renouveller , et  qu’elle  est  sou- 
vent mortelle. 

Dans  le  cas  où  l’ombilic  se  trouveroit  sail- 
lant, l’opération  de  la  paracentèse  ne  difïe- 
reroit  en  rien  de  ce  qui  a été  dit,  excepté  que 
le  malade,  au  lieu  d’être  coticbé  sur  le  dos, 
le  seroit  sur  le  coté  , et  qu’on  le  léroil  incliner 
en  devant,  afin  cjue  les  eaux  eussent  plus  de 
facilité  à s’écouler.  Si  c’étoit  le  scrotum,  il 
faud  roit  qu’il  fût  situé  sur  le  dos  comme  dans 
le  ca's  le  plus  ordinaire,  et  que  la  licpieur  fût 
reçue  dans  des  vases  placés  entre  ses  cuisses 
et  que  l’on  feroit  succéder  les.  uns  aux  autres, 
à mesure  qu’ils  se  rem|)iiroient.  ,0n  auroit 
sur-tout  l’attention  de  bien  vider  le  ventre 
pour  éviter  l’infiltration  des  bourses  dont  il 
a été  parlé  précédemment,  d’après  l’obser- 
vation de  Ledran. 

Reste  enfin  à savoir  ce  qu’il  faudroit  faire 
si  l’on  manquoit  de  tout  secours,  et  qu’on 
n’eût  pas  de  trois-quarts.  En  cas  que  la  cir- 
constance fût  pressante,  on  pourroit  préparer 
une  cannule  avec  du  plomb  battu,  et 'opérer 
à la  manière  des  anciens,  c’est-à-dire  pioni>er 
directement  un  bistouri  dans  le  ventre,  pour 
faire  aux  envelo])pes  de  cette  cavité  une  ou- 
verture qui  pût  recevoir  la  cannule.  Les  eaux 
écoulées,  et  cet  instrument  retiré,  on  coii- 
Vriroit  les  bords  de  l’ouverture  avec  un  em- 
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plâtre  agglntinatif , tel  que  le  diacliylum 
simple , dont  l’action  secondée  de  l’a[)pa!eil  snf- 
roit  pour  obtenir  la  guérison.  Ce  jirocédé  jiaroî- 
troit  prélcrable  à celui  qui  a été  recommandé 
d’inciser  les  tégnmens  et  les  muscles  en  deux 
temps,  pour  que  la  plaie  de  l’une  de  ces  parties 
ne  répondît  pas  à celle  de  l’autre,  parce  qu’il 
exposeroit  moins  aux  infiltrations  qui  ne  man- 
queroient  pas  de  se  fait  e , s’il  réstoit  une  cer- 
taine quantité  d’eau  dans  le  ventre,  ou  qu’il 
vînt  à s’en  amasser  de  nouvelle. 

Il  n’y  a peut-être  aucune  des  parties  de  cette 
capacité  qui  ne  puisse  devenir  le  siège  de  l’hy- 
dropisie  enkistée.  De  Haen  rapporte  l’histoire 
d’une  fille  de  quarante  ans,  devenue  hydro- 
pi(jue,'  à laquelle  on  avoit  tiré  trente  pintes 
d’eau  rougeâtre  et  glutineuse.  Après  avoir 
été  soulagée  pendant  quelque  temps,  elle 
retomlia  dans  l’état  où  elle  étoit  avant  la  ponc- 
tion, et  elle  mourut.  On  trouva  tout  le  lobe 
gauche  du  foie  distendu  en  manière  de  sac, 
et  plein  d’une  liqueur  semblable  à celle  qu’on 
lui  avoit  tirée.  Le  même  médecin  a vu  une 
autre  hydropisie  enkistée,  laquelle  avoit  son 
siège  dans  l’épiploon.  Cette  jjartie  adh.éroit  en 
devant  au  péritoine, et  en  arrière  aux  intestins. 
Elle  avoit  souffert  une  si  grande  extension, 
qu’elle  contenoit  cinquante  pintes  de  liqueur. 
La  malade  mourut  après  la  huitième  ponction, 
et  toutes  avoient  donné  cette  même  quantité. 
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Munnick  avoit  déjà  rencontré  une  liydropisîe 
enkistée  dans  l’épiploon.  Le  tissu  cellulaire 
du  péritoine  est  plus  ordinairement  le  siège 
de  cette  maladie,  soit  celui  qui  sépare  cette 
membrane  d’avec  les  muscles  du  bas- ventre, 
soit  celui  qui  taj)issc  la  partie  postérieure  de 
cette  cavité.  Mais  l’bjdropisie  enkistée  ne  se 
forme  nulle  p'art  aussi  souvent  que  dans  les 
ovaires  , ce  qui  fait  qu’elle  est  plus  fréquente 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Malgré 
les  engorgemens  de  toute  espèce  qui  la  pré- 
cèdent ou  qui  l’accompagnent , et  les  adhé- 
rences plus  ou  moins  multipliées  que  ces  or- 
ganes distendus  contractent  avec  les  parties*v 
du  voisinage,  d est  facile  devoir  que  l’un  des 
ovaiies,  et  quelquefois  tous  les  deux,  en  sont 
le  siège.  Alors  l’humeur  n’est  pas  contenue 
dans  une  seule  cavité;  elle  en  remplit  deux 
qui  sont  essentiellement  distinctes.  Dans  le 
cas  même  où  il  n’y  a qu’un  des  ovaires  ma- 
lade, la  liqueur  épanchée  a souvent  plusieurs 
foyers  séparés  par  des  cloisons  dont  l’épaisseur 
varie  beaucoup. 

Hyclropisies  Si  on  vouloit  rapporter  aux  bydro|ùsies  en- 
infr kistées  les  amas  énormes  de  liqueur  qui  se 

sont  quelquefois rencontrésdans  la  matrice  ou 
dans  l’estomac,  il  faudroit  mettre  ces  deux; 
viscères  au  nombre  des  parties  où  ces  .sortes 
d’hydropisies  j)euvent  se  former.  Une  des  dix 
observations  publiées  en  172Ô  à Strasbourg, 
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par  Nicolaï  , fait  mention  d’une  femme  de 
soixante  ans  , à l’ouverture  du  corps  de  la- 
quelle on  a trouvé  la  matrice  excessivement 
grosse  , et  formant  une  poche  dont  les  parois 
avoient  une  dureté  approchante  de  celle  des 
cartilages.  Cette  poche  conlenoit  seize  me- 
sures d’une  liqueur  épaisse , semblable  au  marc 
de  l’huile.  L’orifice  en  étoit  étroitement  fermé. 
Des  hydatides  nombreuses  occupoient  sa  face 
externe.  Le  paquet  des  intestins  étoit  remonté 
vers  le  diaphragme.  On  ne  voyoit  aucun  ves- 
tige des  ovaires.  Presque  toutes  les  parties  in- 
térieures du  ventre  ofïroient  des  scirrosités.  La 
maladie  avoit  commencé  il  y avoit  douze  ans, 
à la  suite  d’une  grossesse  malheureuse.  Je 
ne  puis  fixer  les  idées  d’une  manière  précise 
sur  la  quantité  de  liqueur  que  cette  matrice 
contenoit,  parce  que  j’ignore  la  capacité  de 
la  mesure  dont  on  s’est  servi  pour  la  déter- 
miner. Mais  on  peut  juger  de  quel  le  extension 
prodigieuse  la  matrice  est  susceptible , et 
combien  de  liqueur  peut  s’y  amasser,  si  on 
se  rajjpelle  que  Vésalc  a autrefois  trouvé 
dans  cette  poche  quatre-vingt-dix  pintes  d’eau 
séreuse,  centuni  et,  ocloginta  Lihras  ^ sur  un 
cadavre  dont  toutes  les  parties  étoient  saines» 
et  dont  les  extrémités  n’ofïroient  aucune 
apparence  d’œdème. 

Kivière  rapporte,  d’après  Antoine  Jodon, 
médecin  de  réputation  à Auxerre,  l’histoire 
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d’une  collection  abondante  d’bumeuî’s  dans 
l’estomac,  laquelle  Fut  prise  pendant  pics  de 
trois  ans  pour  une  liydropisie.  La  malade  éioit 
âgée  (le  près  de  quarante-huit  ans  lorsqu’elle 
conuneiK-a  à devenir  malade.  Ayant  senti  que 
son  ventre  s’élevoit,  elle  se  crut  enceinte. 
Quand  le  terme  ordinaire  de  la  grossesse  fut 
passé,  elle  reconnut  qu’elle  avoit  quelque  dé- 
rangement intérieur,  et  consulta  son  médecin. 
Cehtki  lui- administra  plusieurs  remèdes,  les- 
quels Furent  sans  succès.  Le  ventre  devenoit 
énorme.  Il  survint  de  l’oppression , de  la  fièvre, 
des  inquiétudes  dans  les  jambes,  et  la  mort 
mit  hn  à ces  incommodités.  Le  corps  de  cette 
femme  s’étant  trouvé  disproportionné  au 
cercueil  qui  devoit,  le  recevoir,  ses  païens 
prièrent  le  docteur  Jodon  d'en  Faire  l’ouver- 
ture. Une  ponction  Faite  au  ventre  avec  la 
pointe  d^mscalj)el , en  laissa  sortir  une  quan- 
tité d’eau  qui  l'ut  évaluée  à quarante -cinq 
pintes.  Sur  la  bn  cette  eau  paroissoit  trouble 
et  contenir  une  esjièce  de  sédiment.  Le  lieu 
par  où  elle  s’écouloit  ayant  été  bouclié  avec 
un  tampon,  on  fut  surpris  de  trouver  l’esto- 
mac adhérent  au  péritoine;  des  recherches 
ultérieures  firent  voir  que  le  tampon  étoit 
entré  dans  la  cavité  de  ce  viscère,  qui  étoit 
excessivement  dilaté,  et  dont  les  deux  orifices 
avoient  conservé  leur  distance  relative.  Il  y 
avoit  encore  une  assez  grande  quantité  de  ce 
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sédiment  qui  avoit  suivi  l’éruption  des  eaux, 
de  sorte  que  l’on  ne  peut  doiUci’  que  l’estomac 
n’ait  été  le  siège  de  cette  singulière  maladie. 

Le  caractère  de  la  liqueur  qui  la  Formoit  Espèce  <le  lî- 
est  assez  ordinaire  dans  le  i)lu8  ^rand  nombre  coiueuue 
des  hydropisies  enkistees.  Lelle  qm  s’y  trouve  pisics  enkisiées. 
ou  qu’on  en  fait  sortir  par  la  ponction,  n’est 
pas  claire,- limpide , inodore  et  de  couleur 
citronée,  comme  l’eau  amassée  dans  le  ventre 
des  pei’vsonnes  attacpiées  d’hydropisie  ascite. 

Cette  liqueur  est  plus  ou  moins  haute  en 
couleur,  jusqu’à  cire  tout  à-fait  brune.  Elle 
entraîne  après  elle  un  sédiment  dont  l’épais- 
seur et  la  quantité  varient,  et  dans  lequel 
on  distingue  quelquefois  du  pus  et  des  caillots 
de  sang  , et  elle  répand  souvent  une  odeur  '' 
désagréable  et  meme  fétide.  La  consistance 
en  est  amssi  différente.  Rarement  elle  est  par- 
làitemcnt  limpide.  On  y trouve  une  viscosité 
tantôt  médiocie  et  tantôt  si  grande,  que  cette 
liqueur  ressembla,  parfaitement  à de  la  gelée. 

On  voit  un  exemple  de  cette  dernièie  dis- 
position dans  l’observation  communiquée  à 
l’Académie  de  ch irui’gie,  par  Laporte.  Quoique  Obs.deLapot'e. 
la  Iluctuation  fût  liès-marquée,  il  ne  sortit 
rien  par  la  caiVniile  du  trois-quarts.  Une  sonde 
qui  fut  introduite  dans  cette  canonle  jusque 
clans  le  ventre,  amena  avec  elle  unesiil)stance 
géiafinense  assez  épaisse  et  transparente. 

Lajiorte  se  servit  le  surlendemain  d’un  trois- 
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quarts  pins  gros,  et  dont  la  cannule  avoit  une 
cannelure  pratiquée  sur  sa  longueur.  Cette 
cannule  lui  servit  à glisser,  jusque  dans  le 
foyer  de  la  tunrieiir,  un  bistouri  avec  lequel  il 
fit  une  incision  de  quatre  pouces  de  long,  11 
sortit  du  ventre  un  paquet  de  gelée  gros 
comme  la  tête  d’un  enfant.  On  en  tiia  d’abord 
dix  livres,  et  ensuite  trente-cinq  livres, en 
deux  heures  et  un  quart.  Les  premiers  jours 
en  fournirent  encore  beaucoup.  Dans  la  suite 
il  ne  ^vint  que  des  sérosités  , et  la  malade 
mourut  le  treizième  jour.  J’ai  rencontré  un  cas 
de  la  même  espèce;  mais  instruit  par  l’exemple 
que  je  viens  de  citer,  du  danger  excessif  d’ou- 
vrir le  ventre  dans  une  pareille  circonstance, 
lorsque  je  me  fus  bien  assuré  de  la  nature  de 
l’humeur  contenue , dont  je  i^arvins  à faire 
sortir  une  petite  quantité  par  la  cannule  du 
trois-quarts,  je  retii’ai  cet  instrument  et  je  re- 
nonçai à tout  projet  d’opération.  La  malade 
a survécu  plus  d’un  an.  Il  est  probable  qu’elle 
seroit  morte  en  peu  de  jours. 

Hydiopisîe  en-  tlois  pas  Omettre  que  l’humeur  qui  se 

kUtcc  ciiyieusc.  ti-ouve  dans  les  hydropisles  enkistéespeut  être 
chyleuse.  L’histüii  e de  l’Académie  des  sciences 
Obî.dc  Moi'and.  pour  1726,  dit  qu’on  a trouvé  dans  le  ventre 
d’un  jeune  homme,  fiïort  sans  doute  à la  suite 
d’une  maladie  de  consomption,  une  tumeur 
qui  en  occupoit  presque  toute  la  capacité,  et 
qui  pénétroit  dans  la  poitrine, eu  suivant  l’aorte. 
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Cette  tumeur,  dont  on  ne  détermine  pas  les 
dimensions  d’une  manière  précise , ct)ntenoit 
une  licjuenr  aussi  blanche  que  du  lait,  en 
grande  partie  fluide  , et  en  partie  éjiaisse 
comme  du  fromage,  et  pourtant  sans  odeur. 
Lorsqu’elle  eut  été  détachée  des  parties  envi- 
ronnantes et  de  la  colonne  vertébrale  où  elle 
étoit  fixée,  elle  se  trouva  encoi  e du  poids  de 
sept  livres  et  demie,  sans  compter  la  liqueur 
qui  s’étoit  écoulée.  Ses  parois  étoient  fort 
blanches.  L’historien  de  l’Académie  dit  bien  , 
d’après  l’auteur  de  l’observation,  que  la  pre- 
mière cause  du  mal  devoit  avoir  été  la  rup- 
ture de  quelqu’un  des  vaisseaux  lactés  qui 
traversent  le  mésentère,  en  conséquence  de 
l’obstruction  des  glandes  de  celte  partie,  ce 
qui  rend  raison  de  la  formation  de  la  tumeur: 
mais  il  manque  à cette  observation  un  détail 
des  incommodités  que  le  sujet  a, éprouvées 
pendant  les  derniers  temps  de  sa  vie,  et  des 
adhérences  que  piésentoit  la  tumeur. 

En  parlant  de  l’amas  consitiérahle  d’humeur 
trouvée  dans  la  matrice  d’une  femme  morte 
après  avoir  passé,  sans  doute,  pendant  douze 
ans  pour  être  attaquée  d’une  liydiopisie  en- 
kistée  ordinaire,  j’ai  dit  que  Nicolai  avoit  ob- 
servé que  la  face  externe  de  ce  viscère  étoit 
couverte  de  beaucoup  d’hyclatides.  Ce^s  corps 
qui  se  montrent  sous  la  forme  de  vésicules 
ovales  de  diverse  grosseur,  depuis  celle  dun 
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trës-gTOS  œnf  (le  dinde  jnsqii’à  celle  d’an  grain 
de  clienevl,  qae  l’on  trouve  isbli??,  les  uns  dés 
autres  et  nageans  dans  une  liqueur  plus  ou 
moins  transparente , remplis  éux-mènies  d’une 
liqueur  semblable  contenue  dans  une  enve- 
loppe extrêmement  mince  et  de  couleur  lai- 
teuse, se  montrent  cprelquefois  en  diverses 
parties  du' corps  , mais-plus  frécpiemment  dans 
les  bydroju’sies  enkistées,  en  quelque  liéu  du 
ventre  que  ces  hydropisies  aient  pris  naissance. 
Qn  a cru  long-temps  qu’ils  otoient  formés  par 
la  dilatation  d'e  vaisseaux  lymphatiques,  qui, 
remplis  d’une' quantité  exéeSsive  de  liqueur 
entre  leurs  valvules,  présentoient  l’apparence 
d’une  suite  de  corps  ovoïdes,  lesquels  parve- 
noient  t\'Sc  séparer  les  uns  des  autres.  Ceux 
qui  ont  proposé  et  embrassé  cette  singulière 
ojiinion  ne  dévoient  cependant  pas  ignorer 
que  Tyson  avoit  autrefois  reconnu  que  les 
kydatides,  très-fréquentes  dans  les  brebis  ma- 
lades et  hydropiques  et  dans  d’autres  qua- 
drupèdes , et  sans  doute  analogues  à celles  de 
Fhomme,  étoientdes  vers  d’une  espèce  parti- 
culière, qu’il  avoit  désignés  sous  le  nom  de 
himbrici  hYdropicomtn . Pallas,  Miscellanea 
Zooto^'lca , Hagœ'Coniltnm , 1766 , leurdonne 
celui  de  tmnia  hjdoiigenü . 11  croit  que  ces 
vers,  q;i’ll  a souvent  observés  dans  les  quadru- 
])èdes  sains,  comme  dans  ceux  qui  étoient  hy- 
dropiques , tantôt  seuls  et  tantôt  en  un  nombre 
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plus  OU  moins  graud  , ne-,  sont  pas  plus  la 
cause  ou  l’efîel  d’une  maladie  , que  [es>iœ/.îia 
ou  les  autres  vers  qu’on  garde  quelquefois 
toute  sa  vie , sans  en  être  incommodé.  L’ex.ar 
men  qu’il  en  a fait  le  po4  te  àipenser  q\:e  les 
lijdatides  en  question  sont,  différentes  de 'Ces 
bulles  pleines.de  liqueur  qu’on  reneonti  e daus 
toutes  les  j)arties  du  corps,  des  (|uadj  upèdes-, 
excepté. dans  le  ventre,  et  sur-tout  cfçs  h_yda- 
tides  qui  se  trouvent  dans  l’espèce  humaine:. 

. Les  nouvelles  ob.servations  ne  laissent  plus  Hytlaiidcs  hm. 
de  doute  à cet  égard.  Les  hydatides  humaine-s  maiucs. 
diji’èrent  peut-être  en  quelque  chose  de  celles 
des  quadrupèdes  , mais  ce  scnit  aussi  des  vers 
de  l’es[)èce  du  lœiiia  hyda/igena  de  Fallas. 

On  peut  consulter  à ce  sujet  i’tuivrage  que 
Warner,  sous  - démonstrateur  d’anatomie  à 
Leipsick,  a publié  en  lyS^,  sous  le  titre  de 
J^ermiuni  inleslLiuitiiiin.  expositio . Ce  mé- 
decin a découvert  p.our  la  première  fois  l’in- 
^,secte  auquel  appartiennent  les  hydatides  liu- 
maines , sur  le  corj^s  d’un  soldat  submergé  qu’il 
disséqua  pendant  le  mois  de  .janvier,  et  qui 
avüit  séjourné  pendant  quinze  Jours  dansl’eau.; 
il  ne  trouva  les  insectes  dont  il  s’agit,  que  dans 
quei(jT7es  intervalles  des  muscles,  iis  avoient 
résisté  à l’action  du  froid,  et  donnèrent  de^ 
signes  de  vie  dès  qu’on  les  plongea  dans  l’eau 
tiède.  ,Un  en  mit  quelques-uns  dans  de  l’oau 
qui  se  gela , et  qui  resta  dans  cet  état  p,endant 
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huit  jours.  Au  bdut  de  ce  temps,  üs  donnèrent 
aussi  des  signes  de  vie  lorsqu’on  les  j)iongea 
dans  l’eau  tiède.  Il  paroît  que  cette  espèce  de 
tœnia  fait  rarement  sortir  son  corps  de  l’Iiy- 
datide.  Elle  diff  ère  des  autres  vers  à vessie  des 
animaux  , en  ce  qu’elle  a une  membrane  vagi- 
nale dans  laquelle  elle  peut  se  letirer,  et  deux 
vésicules  transparentes  sur  les  côtés  de  cette 
membrane  vaginale.  Tout  porte  à croire 
quelle  se  reproduit  d’une  manière  analogue 
à celle  de  plusieurs  autres  insectes,  et  que 
chaque  individu  réunit  les  deux  sexes. 

Stguesdel’h^-  La  lenteu  l’ avcc  laquelle ct'oissent ordinairc- 

dropisie  enkislec  i i i • - * . • , i i,- 

coiumeneaiue.  lueut  Ics  liydropisies  eiiKistees,  le  peu  a incom- 
modité qu’elles  produisent  tant  qu’elles  n’ont 
pas  acquis  un  volume  bien  considérable,  et  la 
forme  du  ventre  des  personnes  qui  en  sont  atta- 
quées, sont  les  signes  auxquels  on  peut  les  dis- 
tinguer d’avec  riiydropisieascite.  Eneffèt, elles 
se  montrent  le  plus  souvent  sous  l’apparence 
d’une  tumeur  médiocre,  qui  est  long-temps  à 
se  développer,  et  dans  laquelle  on  n’a[)perç6it 
qu’une  dureté  plus  ou  moins  grande,  sans  fluc- 
tuation. Cette  tumeur  occnjie  la  partie  du 
ventre  qui  ré|K)nd  au  siège  de  i’hvdrojiisie. 
Lorsque  cette  partie  est  un  des  ovaires,  elle 
est  mobile  et  change  de  place,  suivant  la  si- 
tuation que  la  malade  prend.  Il  n’y  a point 
. de  douleurs  , et  la  per  sonne  incommodée 
n’éprouve  qu’un  sentiment  de  dit  tension  au 
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de  pesanteur  qui  répond  au  volume  de  la 
tumeur. 

A mesure  que  le  mal  croît,  les  circons- 
tances changent.  Les  parties  du  voisinage , 
pressées  par  le  poids  de  la  partie  tuméfiée, 
ou  distendues  en  conséquence  de  leur  adhé- 
rence à cette  partie,  commencent  à devenir 
sensibles.  Le  ventre  s’élève  du  côté  malade. 
La  Ibrme  en  est  inégale.  Le  flot  du  liquide  ne 
se  porte  pas  encore  d’une  partie  du  ventre  à 
celle  qui  lui  est  opposée,  mais  il  se  fait  sentir 
distinctement.  Les  fonctions  des  viscères  s’exé- 
cutent avec  liberté  et  régularité.  11  n’y  a de 
dérangement  ni  dans  l’excrétion  des.  urines, 
ni  dans  celle  des  matières  fécales.  Si  l’hydro- 
pisie  a lieu  sur  une  femme  qui  soit  jeune, 
ses  évacutions  périodiques  se  font  comme  à 
l’ordinaire. 

Lorsque  enfin  la  maladie  est  parvenue  au 
point  d’occuper  toute  l’étendue  du  ventre, 
cette  capacité  ne  présente  plus  qu’une  vaste 
tumeur  où  la  fluctuation  est  plus  ou  moins 
sensible,  et  se  fait  appercevoir  d’un  côté  à 
l’auti  e , lorsqu ’ayant  appuyé  le  [)lat  de  la  main 
sur  l’un  d’eux,  on  frappe  sur  celui  qui  lui  est 
op|)osé  avec  l’extrémité  des  doigts  de  l’autre 
main , comme  dans  l’ascite.  Cette  circonstance 
en  a souvent  imposé,  et  a fait  i^rendre  des 
hydropl.sies  enkistées  pour  (les  hydropisies  as- 
cites. Cependant  avec  un  peu  d’attent'.on  on 
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peut  aisément  discerner  les  unes  des  antres: 
car  dans  la  première  espèce  d’hvdropisie  le 
ventre  conserve  sa  forme,  quelque  situation 
que  le  malade  prenne  , au  lieu  que  dans  la 
seconde,  le  poids  des  eaux  le  porte  à tomber 
sur  le  côté  snrlcqnel  le  malade  se  couche.  La 
lenteur  ou  la  promptitude  avec  laquelle  ces  hj- 
dropisles  se  forment,  et  la  nature  des  incom- 
moflités  qui  sont  moins  grandes  dans  celle 
qui  est  enkistëe,  en  sont  des  signes  assez 
clairs.  Ou  en  est  encore  assuré  par  l’espèce 
de  liqueur  qui  s’écoule  lorsqu’on  se  laisse 
abuser  jusqu’à  faire  la  ponction  , paice  que 
cette  liqueur  présente  les  caractères  que  j’ai 
exposés  précédemment. 

Il  est  possible,  il  est  même  assez  ordinaire 
que  les  hydropisies  enkistées  se  bornent,  et 
qu’elles  deviennent  stationnaires.  Le  j)lus  sou- 
vent cela  n’arrive  que  lorsqu’elles  sont  parve- 
nues à occiq^er  toute  la  caj^acité  du  ventre. 
Elles  sont  fort  incommodes  jrar  le  sentiment 
de  iiesanteur  qui  en  est  inséf)arabie , et  par 
la  diHiculté  de  se  mouvoir.  Du  reste,  elles 
troublent  peu  la  santé.  Il  s’est  vu  des  per- 
sonnes qui  en  ont  porté  très-longtemps.  J’en 
al  connu  plusieurs  xlans  ce  cas.  'fascberpii  a 
trouvé  une  bvflropisie  de  l’ovaire  chez  une 
lille  de  cjuati  e-vingt-liuil  ans,  (Knit  lamaladie 
avoit  commencé  à trente.  Ce  kicte  occupoit 
toute  la  capacité  du  ventre,  excepté  le  bassin. 
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tome  premier,  ront  mention  dune  hydropisie  rks. 

enkistéequi  a duré  quarante  - quatre  ans.  Son 

siège  étoit  sous  le  péritoine.  Elle  contenoit 

cinquante-une  pintes  de  liquide  de  mauvaise 

odeur.  Deux  Fois  i’ai  Fait  l’ouverture  de  femmes 
' » 

extrêmement  avancées  eu  âge,  puisqu’elles 
étoient  parvenues  àcelui  detjuatre-vingts ans, 
en  qui  le  ventre  avoit  commencé  à croître 
quand  elles  n’étoientâgéesqne  de  trente.  Elles 
avoient  des  collections  d’humeurs  considé- 
rables qui  étoient  reuFermées  dans  des  poches 
distinctes,  et  ces  poches  étoient  appuyées  sur  ' 

des  amas  de  scirrosités  qui  paroissoient  avoir 
pris  naissance  dans  l'un  des  ovaires,  et  peut- 
être  dans  tous  les  deux. 

Lors  donc  que  les  hydropisies  dont  nous  Elles  ne  dé- 
parions Font  des  progrès,  ou  lorsqu’elles  ont 
cessé  d’en  Faire,  et  qu’elles  ne  causent  que  des 
incommodités  mérliocres,  la  prudence  et  l’hu- 
manité commandent  de  s’abstenir  d’y  Faire 
la  ponction  , qnehpie  soulagement  que  les 
malades  en  espèrent , quelque  avantage  qu’on 
leur  persuade  qu’ils  peuvent  en  retirer.  L’ex- 
périence montre  en  elïèt  fju’une  hydiopisie 
enkistée  que  l’on  a vidée  ne  tarde  pas  à se  For- 
mer de  nouveau,  de  sorte  qu’une  première 
ponction  amène  bientôt  la  nécessité  d’en  faire 
une  seconde  , une  troisième  et  un  nombre 
plus  ou  moins  grand.  Si  on  étoit  sûr  que  le 
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ellesexigentquel- 
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ventre  mît  beanconp  de  temjDS  à se  remplir  , 
peut-être  les  ponctions  seroient- elles  plus 
utiles  que  nuisibles  ; mais  on  a observé  que 
l’eau  s’y  amasse  avec  d’autant  plus  de  promp- 
titude , que  plus  de  ponctions  se  sont  succé- 
dées les  unes  aux  autres;  de  sorte  que  ces 
malades  ne  tardent  point  à s’épuiser  et  à pé- 
-^rir,  au  lieu  qu’ils  auroient  pu  vivre  beau- 
coup davanla^e  s’ils  avoient  eu  la  force  de 
résister  à leurs  Incommodités. 

Cependant,  si  ces  incommodités  devenoient 
excessives,  on  ne  pourroit  se  dispenser  d’avoir 
recours  à la  ponction  , qui  les  calme  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  qui  prolonge 
la  vie  aux  malades.  On  est  dans  la  nécessité 
de  faire  cette  opération  lorsque  la  fièvre  lente 
et  les  douleurs  qui  surviennent,  donnent  lieu 
de  craindre  que  la  distension  du  Liste  n’ait 
été  suivie  de  la  crevasse  des  vaisseaux  de 
toute  espèce  qui  rampent  sur  sa  face  intérieure, 
de  l’elfusion  du  saug  et  des  humeurs  que 
ces  vaisseaux  contiennent,  et  de  l’excrétion 
de  mucosités  ou  de  pus  qui  se  mêlant  à la 
liqueur  épanchée,  et  passant  dans  le  sang, 
feroient  tomber  le  malade  dans  la  consom- 
ption. Les  incommodités  qu’éprouvent  les  per- 
sonnes attaquées  d’hydropisies  enkistées  par- 
viennent aussi  au  point  de  ne  pouvoir  êti  e sup- 
portées lorsque  ces  hydropisies  acquièrent  un 
grand  volume.  De  Haen  a vu  une  femme 
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dont  le  ventre  avoit  quatre  pieds  du  creux  de 
l’estomac  au  nombril,  et  deux  pieds  du  nom- 
bril au  pubis.  La  fluctuation  étoit  sensible  par- 
tout. Malgré  cette  grande  distension,  il  n’en 
sortit  que  dix-neuf  pintes  de  liqueur.  La 
malade  mourut  douze  heures  après.  L,e  corps 
exlialoit  une  si  mauvaise  odeur,  qu’il  ne  fut 
pas  possible  d’en  faire  l’ouverture.  Une  au- 
tre femme  dont  Mouton  a communiqué  l’ob- 
servation à l’Académie  de  chirurgie,  avoit  le 
ventre  si  élevé  , qia’il  avoit  six  pieds  sept 
pouces  de  circonférence,  et  trois  pieds  quatre 
pouces  de  l’appendice  xyphoïde  au  pubis. 
Cette  maladie  n’avoit  été  que  deux  ans  à se 
former.  A l’ouvertuie  du  corps,  il  s’échappa 
soixante  pintes  de  liqueur  sans  odeur,  de  la 
consistance  et  de  la  couleur  de  la  lie  de  vin. 
Le  Liste  avoit  jusqu’à  quatre  pouces  d’épais- 
seur en  quelques  endroits.  Il  étoit  parsemé 
cl’hydatides.  Les  muscles  du  bas-ventre  étoient 
presque  entièrement  eilkcés.  Il  n’y  avoit  aucun 
déiangement  dans  les  viscères.  Quand  le  vo- 
lume du  ventre  est  devenu  aussi  considérable, 
les  malades  ne  respirent  plus  qu’avec  beau- 
coup de  difficulté,  ils  se  meuvent  avec  peine, 
les  fonctions  sont  dérangées,  les  urines  cessent 
de  couler,  les  extrémités  inférieures  devien- 
nent œdémateuses,  et  la  vie  est  très-prochai- 
nement menacée.  11  l'aut  venir  à leur  secours 
en  leur  faisant  la  ponction,  quelque  crainte 
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que  l’on  doive  avoir  d’êlre  dans  la  nécessité 
de  l'éitércr  souvent  celte  opération.  Du  reste, 
il  s’en  est  vu  qui  l’ont  supportée  un  grand 
nombi  e de  fois,  et  à qui  elle  a long-temps  con- 
servé la  vie.  Mead  parle  d’une  femme  à qui 
on  a fait  soixante-cinq  ponctions.  Laflise,  chi- 
rutgieii  à Kanci , l’a  praiicjuée  quatre-vingt- 
dix-huit  fois  sur  une  même  malade.  Il  tiroit 
chaque  fois  quinze  pintes  de  liqueur.  La  ma- 
lade fut  dix  ans  sans  être  obligée  de  se  faire 
faire  la  ponction,  quoiqu’elle  eût  le  ventre 
extrêmement  gros.  Au  bout  de  ce  temps  il 
fallut  encore  la  lui  faire,  et  elle  mourut, 

Ledran,  après  avoir  fait  connoître  avec  as- 
sez d’exactitude  la  nature  des  hjdropisies  en- 
kistées  et  les  lignes  qui  les  caractérisent,  dit 
qu’on  peut  les  guérir  par  la  ponction  ou  par 
l’incision. 

La  ponction  lui  paroît  devoir  réussir  lors- 
que le  kiste  est  unique  , lorsqu’il  a peu  d’é- 
tendue, et  lorsque  la  tumeur  du  ventre  pré- 
sente une  fluctuation  manifeste.  Il  convient 
qu’on  est  obligé  de  la  réitérer  souvent,  mais 
elle  s’oppose  à l’augmentation  du  mal , et  pro- 
cure quelquefois  une  guérison  radicale.  Le- 
dran dit  en  avoir  vu  des  exemples. 

Lorsqu’il  y a plusieurs  kistes , lorsque  la 
fluctuation  n’est  pas  très-sensible,  et  siu-tout 
lorsque  la  maladie  a fait  beaucoup  de  progrès, 
il  croit  qu’il  faut  avoir  recours  à l’incision. 


t 
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laquelle  doit', être  faite  à la  partie  la  pins  dé- 
clive de  la  tumeur.  Cette  opération  procure, 
la  sortie  dç  l’humeur  amassée  dans  la  portion 
du  kiste  qui  a été  ouverte.  S’il  y a d’autres 
kistes  qui  communiquent  avec  le  premier, 
ils  s’ouvrent  et  ne  laissent  échapper  la  liqueur 
qui  y est  contenue,  que  lorsque  la  suppuration 
a détruit  leurs  parois,  ou  lorsque  le  défaut  de 
soutien  les  force  à céder.  On  voit  alors  une 
liqueur  plus  <Ju  moins  limpide  se  mêler  à celle 
que  le  kiste  ouvert  par.  incision  fournissoit, 
et  qui  étoit  en  partie  puruleiite.  La  plaie  doit 
être  remplie  avec  une  bande  de  toile  effilée 
à laquelle  on  substitue  une  tente  dans.un  temps 
plus  avancé,  et  ensuite  une  cannule  qui  offre 
une  voie  libre  aux  éçoulernens,  etqui  permette 
de  faire  des.  injections  détersives.Par  ce  pro- 
cédé le  kiste  ou  les  kistes  se;  désemplissent, 
leurs  parois  suppurent,  ils  se  détergent  et 
se  rapprochent,  et  il  ne  reste  qu’une  fistule 
avec  un  léger  suintement. 

Cette  doctrine  est  confirmée  par  des'  obser-.- 
vations  d’hydropisies  enkistées  que  Ledran  a 
traitées  de  cette  manière  , et  dont  il  a com- 
muniqué l’histoire  a l’Académie  de  chirurgie. 
Le  sujet  de  la  première  a conservé  une  fistule 
qui  paroit  avoir  duré  toute  sa  vie.  Celui  de  la 
seconde  , après  en  avoir  porté  une  pendant 
deux  ans,  a guéri  complètement.  Ce  dernier 
fait  est  assez  curieux  pour  trouver  place  ici. 


Obs.cTeLccli’an 
à l’appui  de  l’iii- 
cisiuu. 
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Une  fille  âgée  de  Si  ans  s’ap)Derçnt  que  soa 
ventre  grossissoit,  avec  fièvre  , douleurs,  vo^ 
rnissemens  fréquens,  borbôr^/gmes  , constipa- 
tion , urines  briquetées.  Elle  fut  jugée  by- 
dropique.  On  lui  fit  la  ponction  par  laquelle 
on  lui  tira  quinze  pintes  de  liqueur  bourbeuse 
et  puante.  Les  accidens  se  calmèrent , mais 
ils  revinrent  au  bout  de  trois  semaines  avec 
une  nouvelle  tuméfaction  du  ventre.  Cette 
fois,  Lcdran  fit  une  incision  à la  ligne  blanche 
au  dessous  de  l’ombilic,  et  lira  autant  de  li- 
queur de  la  même  qualité.  Une  cannule  fut 
mise  dans  la  plaie.  Le  soulagement  ne  fut 
pastel  qu’on  Pavoit  esj)éré  : au  contiaire,  il 
survint  de  nouvaux  accidens,  comme  délire  et 
dégoût  si  affi  eux , que  la  malade  ne  pou- 
voit  supporter  que  le  vin  d’Espagne,  avec 
lequel  seul  on  la  soutint  pendant  trois  se- 
maines. Les  écoulemens  éloient  séreux  et 
bourbeux.  On  faisoit  des  injections  détersives. 
Au  bout  de  quelque  temps,  on  vit  sortir  du 
véritable  pus.  Ledran  jugea  qu’une  tumeur 
squirreuse  qu’il  avoit  sentie  dans  le  ventre, 
étoit  tombée  en  fonte.  Il  ne  se  trompoit  pas. 
Depuis  cette  époque,  le  pus  est  devenu  de 
bonne  qualité  : il  n’en  sortoit  plus  qu’une 
cuillerée  par  jour.  Cela  a subsisté  pendant 
deux  ans  que  la  malade  ayant  ôté  sa  cannule 
pour  la  nettoyer,  ne  put  plus  la  remettre. 
Elle  se  trouva  complètement  guérie. 
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Ledran  dit  que  de  toutes  les  hydropisies  Jugement 
enkistées  qu’il  a traitées  par  incision,  celle-là 
est  la  seule  qu’il  ait  vue  parvenir  aune  entière 
guérison.  Il  en  avoit  donc  traité  plusieurs, 
et  même  un  certain  nombre.  Que  n’a-t-il  parlé 
des  autres?  Quel  succès  en  a-t-il  obtenu  ? En 
comparant  ces  succès  bons  ou  mauvais  avec 
ceux  de  la  ponction,  on  pourroit  se  décider 
pour  l’une  ou  pour  l’autre  de  ces  opérations.  Il 
est  vraisemblable  qu’il  n’a  pratiqué  l’incision 
que  dans  les  deux  cas  cités.  Du  reste , il  est  fa- 
cile de  juger  de  cette  méthode.  Si  toutes  les 
hydropisies  enkistées  avoient  leur  siège  entre 
le  ])éritoine  et  les  muscles  du  ventre , ou  dans 
les  ovaires,  et  que  le  sac  qui  contient  la  li- 
queur fût  par-tout  adhérent  au  péritoine  ; si 
ces  hydropisies  étoient  simples  et  non  com- 
pliquées de  scirrosités  dont  le  nombre  et  la 
grosseurvarient;si  leurs j^aroisétoient  minces; 
si  elles  n’offroient  qu’une  cavité  et  qu’elles  ne 
fussent  pas  partagées  en  un  grand  nombre  de 
loges,  ainsi  que  cela  arrive  très-ordinairement, 
on  pourroit  être  tenté  de  les  inciser.  Mais  il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  les  circonstances 
soient  aussi  favorables.  11  s’en  forme  dans 
l’épaisseur  de  tous  les  viscères  du  bas-ventre, 
et  même  dans  la  cavité  de  quelques-uns  de 
ces  viscères.  Souvent  le  sac  qiu  renferme  les 
eaux  n’a  nulle  adhérence  avec  le  péritoine. 

Ce  sac  est  ordinairement  squirreux  en  difiéretis 


Excision  de 
l’ovaire  proposée 
par  Laporte  et 
par  Morand,  ■ 


Jugement  de 
celte  uictliode. 
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endroits!  Pins  ordinairement  encore  son  épais- 
seur est  fort  considérable,  et  il  est  partagé 
en  un  .y-rand  nombre  de  loy^es  dont  les  unes 
communiquent  ensemble,  'pendant  que  les 
autres  n’y  communiquent  pas,  de  aorte  qu’on 
ne  pourroit  les  ouvrir  sans  le  plus  grand  dan- 
ger. 11  faut  donc  se  contenter  d’y  faire  la 
ponction  : encore  faut-il  y être  déterminé  par 
des  raisons' pressantes  , ainsi  qn’jl  a été  dit 
pins  haut,  ~ 

Outre  l’idée  d’inciser  les  bydropisies  en- 
kistées  pour  les  vider,  en  faire  su|)])urcr  et 
rapprocher  les’  parois  , et  chatiger  cette  ma- 
ladie en  une  fistule  que  l’on  puisse  regarder 
comme  un  cautère  habituel,  on  a eu  celle  de 
faire  l’excision  des  ovaires , quand  ils  sont  le 
siège  de  l’hydropisie  en  question.  Cette  idée 
s’est  présentée  à I.aporte.  Morand  l’a  saisie 
avec  une  sorte  d’avidité,  et  il  a cherché  à 
prouver  que  l’excision  des  ovaires  pouvoit  être 
tentée,  puisqu’on  la  fait  avec  succès  sur  les 
oiseaux  et  sur  quelques  quadrupèdes.  Il  s’ap- 
puie de  l’autorité  de  Félix  Plater,  de  celle  de 
Diemerbro'eck  , d’Alexandre  ab  y^lexandro  , 
d’Atbénée,  de  Fianknau  et  d’Hésichius*.  A la 
•vérité  il  semble  que  Platei*  ait  conseillé  cette 
opération  ; mais-Diemerbroeck  la  rejette  abso- 
Jument,  I!  dit  que  la  plaie  qu’il  faudroit  faire 
au  ventre  seioit  dangereuse,  qu’elle  expose- 
l'oit  h des  liémoiragies  graves  de  la  part  des 

artères 
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artères  spermatiques  et  autres,  et  que  consé- 
quemment l’excision  des  ovaires  ne  peut  être 
conseillée  sur  des  femmes , et  qu’on  doit  nom 
seulement  s’abstenir  de  semblables  opérations, 
mais  même  les  avoir  en  horreur.  11  blâme  à 
ce  sujet  Plater,  qu’il  reconnoît  pour  hommç 
de  sens  et  pour  praticien  habile. 

Alexandre  ab  Alexandro  parle  de  nations 
d’Arabie  qui  châtrolent  les  femmes  à l’exemple 
des  Egyptiens^  Athénée  dit,  après  Xanthos, 
qu’Adramitès,  roi  de  Libye,  les  faisoit  aussi 
châtrer  pour  s’en  servir  comme  d’eunuques. 
Hésichluset  Suidas  accusent  Gigès  de  ce  crime. 
Quand  à B’rànknau , il  est  possible  qu’il  ait 
vu  une  femme  perdre  un  ovaire  à la  suite 
d’une  plaie.  Mais  qu’en  conclure?  Feut-oil 
dire  que  l’ovaijre  malade  puisse  être  oté  comme 
quand  il  est  sain?  i°.  Il  est  souvent  adhérent  à 
toutes  les  parties  voisines  ; s",  ses  vaisseaux  se 
dilatent  à mesure  qu’il  grossit,  de  sorte  que 
son  extirpation  exposeroit  à des  hémorragies 
dangereuses;  3”.  il  est  quelquefois  impossible 
de  savoir  d’une  manière  positive,  si  la  maladie 
cju’on  a à combattre  est  dans  ce  coi  ps  ou  dans  * 
toute  autre  partie  ; 4®.  souvent  les  deux 
ovaires  sont  malades  en  même  temps,  ce  qui 
exigeroit  deux  opérations  au  Heu  d’une  ; 

5°.  enfin,  quel  temps  ]3rendroit-on  pour  faire 
cette  opération?  Celui  où  la  tuméfaction  com- 
mence? On  en  est  rarement  averti,  parce  qu’il 
Tome  I.  Q 


I 
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y a peu  d’incommodité.  D’ailleurs,  on  ne  sait 
si  le  mal  continuera , ou  s’il  se  bornera  et  s’il 
deviendra  stationnaire.  Prendra-t-on  le  temps 
où  il  est  déjà  très-avancé?  Mais  la  grosseur 
de  la  tumeur  augmente  le  danger,  et  ses 
adhérences , qui  peuvent  être  nombreuses , 
rendroient  l’opération  impossible.  Il  faut  donc 
perdre  de  vue  ces  projets,  enfantés  dans  l’in- 
tention de  se  rendre  utile,  mais  qui  n’ont  pas 
été  assez  médités. 


Des  Opérations  relatives  à 


V Hydrocèle, 


TTvîlrocble  par 
infiliration. 
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première. 
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On  donne  le  nom  d’hjdrocèle  aux  tumeurs 
aqueuses  des  bourses.  Ces  tumeurs  sont  de 
deux  espèces  ; ou  l’eau  est  répandue  dans  les 
cellules  du  tissu  graisseux , ou  elle  est  amassée 
dans  une  poche.  Dans  le  premier  cas  l’hjdro- 
cèle  est  par  infiltration  ; dans  le  second  elle 
est  par  épanchement. 

Ces  deux  hydrocèles  ont  des  signes  qui  les  ca- 
ractérisent. Celle  qui  est  par  infiltration  prend 
des  accrolssem  ens  assez  ra  pldes.E  1 1 e s’étend  su  r 
toutes  les  boufses,  et  quelquefois  sur  le  pénès 
dont  elle  change  les  dimensions  et  dont  elle 
altère  la  forme;  sa  consistance  est  molle  et  pêl- 
teuse  ; l’impression  des  doigts  s’y  conserve 
quelque  temps.  Le  malade  n’y  éprouve  qu’un 
sentiment  de  pesanteur  et  de  tension  sans  dou- 
leur. La  peau  en  est  amincie. Elle  perdses  rides 
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et  devient  lisse  et  en  quelque  sorte  transpa- 
rente. L’hydrocèle  par  épanchement , au  con-  signe*  Je  la 
traire,  croît  d’une  manière  moins  prompte, 

Elle  est  circonscrite.  La  Forme  en  est  oblongue. 

Elle  présente  , dans  les  commencemens,  une 
rénitence  telle,  que  souvent  il  est  difficile  de 
la  reconnoîire.  Peu  à peu  ses  dimensions  aug- 
mentent. Le  flot  du  liquide  cju’elle  contient 
se  Fait  mieux  sentir.  Elle  ne  cause  que  de  la 
pesanteur  sans  tension.  Le  malade  n’y  éprouve 
point  de  douleurs.  La  peau  qui  la  couvre  ne 
s’amincit  ni  ne  perd  ses  rides.  Le  );)énis  con- 
serve sa  Forme  et  ses  dimensions.  Cependant 
il  se  perd  quelquefois  sous  les  tégumens.  Si 
on  ])lace  une  lumière  d’un  coté  de  la  tumeur 
et  qu’on  regarde  de  l’autre,  on  s’apperçoit, 
en  quelques  occasions,  qu’elle  est  transpa- 
rente ; enfin  sa  pesanteur  ne  répond  pas  au 
volume  qu’elle  présente. 


De  riijdrocèle  par  infiltration. 


L’hvd recèle  par  infiltration  est  idiopathique  ^l'e  en  idio- 

, , I*  ,,  pathKjue  , uu 

OU  sy mptômatiCjue , cest-a-ciiie  quelle  ne  (le-  s^uipiCmati^ue. 
pend  d’aucune  autre  maladie,  ou  quelle  en 
est  l’elFet. 


L’hydrocèle  par  infiltration  idiopaihique  n’a 
guère  lieu  c|ue  chez  les  enfans  nouveau-nes,  paiiii(juo. 
soit  qu’elle  vienne  de  la  pression  a laquelle 
les  bourses  ont  été  exposées  pendant  l’enFan- 


L’l)yc]ro(  èlcpar 
înEllralion 
]Jiûiiialic[Ue. 
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tement , ou  de  l’irritation  que  les  urines  dont 
elles  sont  souvent  baignées,  exercent  sur  elles. 
On  la  guérit  par  des  applications  résolutives, 
telles  cju’un  mélange  d’eau  de  chaux  et  d’eau- 
de-vie  dans  lequel  on  trempe  des  compresses, 
la  vapeur  des  fleurs  de. benjoin  reçue  dans  des 
moj’ceaux  de  flanelle  , ou  de  l’absinthe  sèche 
réduite  en  poudre  et  mêlée  avec  de  la  craie 
dont  on  couvre  des  linges.  Souvent  aussi  ou 
parvient  au  même  but  par  des  soins  de  pro- 
preté. 

L’hydrocèle  par  infiltration  symptomatique 
peut  dépendre  de  la  présence  d’une  tumeur 
squirreuse  dans  le  ventre , de  l’hj^dropisie 
ascite  ou  enkistée  , de  l’anasarque  ou  de  l’en- 
flure œdémateuse  des  jambes  et  des  cuisses. 
Elle  peut  être  aussi  occasionnée  par  une 
grande  crevasse  à Turèthre,  à raison  de  la- 
quelle les  urines  se  répandent  et  s’infiltrent 
dans  le  tissu  des  bourses.  Celle  qui  est  pro- 
duite par  cette  dernière  cause  a des  signes  qui 
lui  sont  particuliers.  Outre  qu’elle  a été  pré- 
cédée et  accompagnée  de  difficultés  d’uriner, 
et  peut-être  de  blessure  à l’urèthre  par  l’usage 
indiscret  d’une  sonde  ou  d’une  bougie,  elle 
croît  promptement,  canse  une  douleur  vive, 
offre  une  rénitence  qui  n’est  pas  ordinaire  aux 
autres  hydrocèles,  altère  la  couleur  delà  peau 
qu’elle  l end  jaunâtre  et  assez  semblable  à 
celle  de  la  cire,  se  couvre  de  phljctènes  , et 
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'setermîne  par  la  gahgrëne,  si  on  ne  procure 
une  issue  aux  urines  dont  l’amas  donne  lieu  à 
ses  progrès.  -t 

On  ne  peut  guéi  ir  l’hydrocèle  par  infiltra- 
tion qu’en  faisant  cesser  la  cause  qui  la  pro- 
duit. Mais  comme  cette  cause  peut  être  longue 
et  difficile  à combattre,  et  que  la  grosseur 
à laquelle  les  bourses  parviennent  en  quelques 
sujets,  rend  la  maladie  incommode,  et  peut 
faire  craindre  qu’elle  n’ait  de  mauvaises  suites, 
il  faut  tâcher  de  la  borner,  et  même  de  la 
dissiper  par  les  moyens  connus.  Ces  moyens 
sont  les  fomentations  toniques  et  résolutives , 
et  lorsque  le  mal  est  considérable,  des  inci- 
sions, des  mouchetures,  ou  des  applications 
epispastiques. 

Les  incisions  ont  été  long-temps  en  usage. 
.On  les  pratiquoit  au  nombre  de  deux  sur  les 
parties  latérales  des  bourses,  et  parallèlement 
au  raphé.  On  leur  donnoit  une  étendue  et  une 
profondeur  relatives  au  volume  de  la  tumeur. 
Comme  elles  entamoient  profondément  le 
tissu  cellulaire  dont  toutes  les  cavités  coramn- 
niquent  ensemble , ces  incisions  procurolent 
des  dégorgenicns  abondans.  Souvent  au.ssi , 
elles  étolent  suivies  de  gangrène  , piarce  que 
les  parties  sur  lesquelles  on  les  faisoit  avoient 
perdu  leur  ressort ,.  et  parce  qu’elles  étoient 
continuellement  baignées  par  la  sérosité  qui 
y abonde  de  toutes  les  parties  du  voisinage. 
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Cet  inconvénient , auquel  on  remédioit  av€4 
des  fomentions  résolutives  ou  spiritueuses  r* 
ou  en  appliquant  du  styrax,  et  dans  des  cas 
plus  ur^ens,  de  l’onguent  segyptiac  mêlé  en 
dillérentes  proportions  au  digestif  ordinaire, 
Les  muuihc-  a fait  préférer  les  moucheturesqui  n’entament 
que  l’épiderme  et  la  surface  de  la  ])ean.  On 
les  fait  avec  une  lancette,  et  on  les  midtiplie 
autant  que  cela  paroît  nécessaire,  avec  l’at- 
tention de  ne  pas  y avoir  recours  lorsque  la 
peau  des  bourses  est  érésipélateusc , comme 
cela  arrive  fréquemment , ou  du  moins  de 
s’éloigner  des  parties  enflammées  lorsque  l’éré- 
sipèle  n’est  que  partielle.  Autrement,  oncour- 
roit  !e  risque  d’attirer  une  perte  de  sang  ca- 
pable d’effrayer  ou  d’affoiblir  les  malades. 

L’effet  des  mouchetures  pour  l’évacuation 
des  eaux,  est  le  même  que  celui  des  incisions. 
Mais  elles  n’en  ont  pas  les  suites  fâcheuses. 
Seulement,  comme  elles  se  ferment  prompte- 
ment, on  est  dans  la  nécessité  de  les  renou- 
vcller  souvent,  ce  qui  n’a  rien  d’incommode 
parce  qu’elles  causent  peu  de  douleurs.  On 
couvre  les  parties  avec  un  linge  blanc  et  fin  , et 
elles  guérissent  d’cllcs-mêmes , sans  le  secours 
d’aucun  topicjue.  S’il  y en  a quelques-unes  qui 
soient  plus  })rofondes  que  les  auties,  et  (jui 
suppurent,  on  y met  des  linges  sur  lesquels 
on  a étendu  du  cérat. 

L’application  des  vésicatoires  sur  l’hydro- 
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cèle  par  Infiltration  symptomatique,  réussit 
quelquefois  à faire  sortir  la  sérosité  qui  donne 
lieu  à cette  maladie.  Quelquefois  aussi  cette 
application  est  suivie  d’eschares  g^angré- 
Jieuses  assez  étendues;  et  cette  raison  doit  leur 
faire  préférer  les  mouchetures  dont  il  vient 
d’être  parlé. 

L’hydrocèle  produite  par  l’infiitration  des 
urines  à l’occasion  d’une  grande  crevasse  àl’u- 
rèthre,  exige  des  soins  diflerensde  ceux  qu’on 
donne  aux  autres.  On  ne  peut  se  dispenser 
de  l’ouvrir  par  les  incisions  longues  et  pro- 
fondes décrites  plus  haut,  même  aux  risques 
de  la  gangrène  qui  est  presque  inévitable,  eu 
égard  à la  nature  du  liquide  infiltré.  Il  faut 
ensuite  couvrir  la  partie  avec  les  spiritueux 
et  les  anti-putrides  les  plus  forts.  Mais  comme 
il  est  rare  que  dans  ce  cas,  outre  l’infiltration 
gangréneuse  des  bourses  et  même  de  la  verge, 
l’urine  ne  se  soit  pas  formé  un  foyer  au  voi- 
sinage du  lieu  où  l’urèthre  est  ouvert,  il  faut 
examiner  avec  soin  les  bourses  et  le  périné, 
pour  découvrir  ce  foyer  qu’on  reconnoit  à une 
dureté  profonde  et  plus  ou  moins  étendue, 
et  pratiquer  en  ce  lieu  une  grande  ouverture  , 
qui  non  - seulement  permette  à rurine  épan- 
chée de  s’évacuer,  mais  encore  qui  laisse  sor- 
tir celle  qui  continue  à s’échapper  de  l’urètlu  e. 
Sans  cela  , le  mal  ne  cesseroit  pas  de  faire  des 
progrès  d’autant  plus  rapides , que  j’ai  remar- 
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^iié  que,  clans  ce  cas,  les  urines  ne  sortent 
])as  des  cellules  cln  corps  graisseux,  comme 
le  fait  la  sérosité  dans  les  hydrocèles  ordi- 
naires, et  que  ce  fluide  leur  donne  un  aspect 
semblable  à celui  du  lard  jaune  et  rance. 
Lorsqu’on  est  assez  heureux  pour  remplir 
cette  indication,  et  que  le  malade  a résisté 
à un  accident  aussi  dangereux  , on  ])fofite 
du  moment  du  dégorgement  pour  passer 
des  bougies,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  pour 
mettre  une  sonde  flexible  dans  l’urèthre  afin 
de  détourner  les  urines,  et  de  les  empêcher 
de  passer  par  la  plaie. 

De  r Hjydrocéle  par  épanchement, 

L’hjdrocèle  par  épancliement  a presque 
toujours  son  siège  dans  la  tunique  vaginale. 
Cette  poche  dans  laquelle  le  testicule  est  en- 
fermé, comme  le  cœur  l’est  dans  le  péricarde  , 
est  continuellement  humectée  par  la  sérosité 
qui  suinte  de  ses  parois  , et  de  la  surface  de 
la  tunic|ue  albuginée.  Si  cette  sérosité  vient 
à être  filtrée  en  plus  grande  quantité  qu’à 
l’ordinaire,  ou  que  les  vaisseaux  destinés  à la 
lepomper  n’exercent  j)as bien  leurs  fonctions, 
elle  s’amasse  peu-à-peu,  et  donne  lieu  à la 
maladie  dont  il  s’agit.  Le  testicule  ne  souffre 
pas  de  sa  présence  ; il  y est  suspendu  tantôt 
plusliaut,  tantôt  plus  bas,  ce  qui  vient  de  la 


OPÉRATOIRE.  Z40 

manière  dont  la  tunique  vaginale  prête  à son 
extension.  Lorsque  c’est  la  partie  supérieure 
de  celte  poche  qui  est  la  plus  foible , le  tes- 
ticule occupe  la  partie  inférieure  de  la  tu- 
meur; lorsque  c’est  l’inférieure,  il  en  occupe 
la  partie  supérieure.  Mais  comme  dans  l’état 
naturel  l’épididyme  répond  à son  bord  pos- 
térieur , et  que  la  tunique  vaginale  est  adhé- 
rente à ce  corps,  le  testicule  dont  il  fait  partie 
est  constamment  en  arrière.  ' 

L’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  du  tes-  Elle  se  forme 
ticule  se  forme  toujours  dans  l’adulte  , de  i>c!ifan^ 
la  manièi’e  qui  vient  d’étre  exposée.  Dans  les 
enfans  , elle  arrive  quelquefois  autrement. 

On  sait  que  le  testicule  est  situé  dans  le 
ventre  du  fœtus  qui  n’est  point  à terme,  et 
qu’il  ne  sort  souvent  de  cette  cavité  qu’après 
la  naissance.  Il  est  précédé  et  accompagné 
par  un  prolongement  du  péritoine  qui  lui 
tient  lieu  de  tunique  vaginale,  et  dans  lequel 
il  est  logé.  Ce  prolongement , assez  semblable 
à un  doigt  de  gant , communique  avec  l’abdo- 
men, et  se  ferme  quelque  temps  api  ès,  sans 
qu’on  puisse  dire  par  quel  méchanisme.  Si  les 
intestins  s’y  introduisent  avant  ce  temps,  il 
en  résulte  une  espèce  de  hernie  ptirticuliere 
connue  sous  le  nom  de  hernie  de  naissance 
hc.rnla  congeniui.  De  même,  s’il  s’y  glisse  de 
l’eau  qui  vienne  du  bas-ventie  , et  qui  1 em- 
pêche de  se  fermer^  il  survient  une  hydro- 
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cèle  qu’il  faut  aussi  appeler  liyclrocele  de 
naissance  , puisque  elle  clIHère  essentiellement 
de  celle  qui  arrive  à toute  autre  époque  de 
la  vie.  En  ehlèt,  cette  tumeur  est  plus  on  moins 
grosse  ou  tendue,  suivant  que  le  malade  est 
debout  ou  couché.  Elle  disparoît  par  la  pres- 
sion, parce  que  l’eau  remonte  dans  le  ventre. 
Quelquefois,  il  faut  que  cette  pression  soit 
faite  avec  art  et  continuée  long-temps,  paj'ce 
que  l’ouverture  qui  reste  au  haut  du  sac  est 
fort  petite.  Personne  avant  le  C.^“  Viguerie, 
chirurgien  à Toulouse,  n’avoit  parlé  de  cette 
espèce  d’h^drocèl.e  qu’il  a fait  connoître  clans 
un  mémoire  adressé  à l’Académie  de  chirur- 
gie, dans  lequel  il  indique  les  signe^î  qui  l’an- 
noncent, et  les  moyens  qu’il  faut  employerpour 
la  guérir.  Ces  mo3'ens  consistentàfaire  rentrer 
l’eau  dans  le  ventre  par  une  pression  métho- 
dique, et  à l’y  retenir  avec  un  brayer  dont  la 
pelotte  porte  exactement  sur  l’amieau.  Bientôt 
la  nature  ferme  l’ouverture  du  prolongement 
du  péritoine  qui  donne  naissance  à la  tu- 
nique vaginale , comme  elle  l’am  oit  fait  sans 
3’übstacle  c]ui  s’j^  oppose , et  le  malade  se  trouve 
débarrassé  de  son  incommodité.  Viguerie  rap- 
porte plusieurs  exemples  de  guérison  (ju’il  a 
obtenus  par  ce  procédé.  Un  de  ses  élèves  , 
résidant  alors  à Paris,  en  a opéré  une  sons 
nies  yeux  il  y a quelques  années,  sur  un  jeune 
pufant  de  six  à sept  ans  qui  avoit  une  hydro- 
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cèle  de  cette  espèce,  et  eu  qui  elle  a disparu 
en  assez  peu  de  temps. 

Le  cordon  spermatique  est  aussi  quelque- 
fois le  siège  de  l’hydrocèle  par  épanchement. 
Ce  n’est  pas  que  ce  cordon  soit  enfermé  dans 
une  gaîne  clans  laquelle  l’eau  puisse  être  re- 
tenue. Mais  le  tissu  qui  lie  les  vaisseaux  dont 
il  est  composé  est  Fort  lâche,  et  il  présente  des 
cellules  beaucoup  plus  grandes  que  celles  qui 
se  rencontrent  ailleurs.  S’il  vient  à s’amasser 
de  la  sérosité  dans  une  ou  plusieurs  de  ces  cel- 
lules, il  en  résulte  une  tumeur  de  forme  aloa- 
gée  qui  s’élève  de  bas  en  haut , et  jusque  dans 
le  ventre , en  passant  à travers  l’anneau  , et 
au  bas  de  laquelle  on  distingue  aisément  le 
testicule.  Lorsqu’il  n’y  a qu’une  cellule  de  di- 
latée, la  fluctuation  se  fait  sentir  de  la  partie 
supérieure  de  cette  tumeur  à l’inférieure  , et 
sa  surface  est  lisse.  Lorsqu'il  y eu  a plusieurs, 
le  flot  du  licpiide  épanché  est  moins  sensible, 
et  la  tumeur  est  comme  partagée  par  plu- 
sieurs espèces  d’enfoncemens.  Cette  hydrocèle 
a été  regardée  par  quelques-uns  comme  une 
maladie  assez  commune.  Ils  ç)nt  cru  qu'elle 
s’ouvroit  cpielquefois  dans  la  tunique  vaginale, 
])ar  la  ruj)ture  d’une  cloison  cpi’ils  ont  sup- 
])osée  entre  cette  tunique  et  la  gaine  du  cor- 
don spermatique.  D’autres  en  ont  nié  la  réa- 
lité, parce  qu’à  proprement  parler  le  cordon 
n’a  point  de  gaine.  Les  faits  qui  la  constatent 
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ont  trop  d’évidence  pour  qu’il  soit  possible  de 

la  révoquer  en  doute. 

On  voit  enfin  des  amas  d’eau  se  former  au 
dessous  de  la  tunique  albuginée.  L’espèce 
d’hydrocèle  qui  en  résulte  est  toujours  la  suite 
d’un  dérangement  d’organisation  dans  le  corps 
même  du  testicule,  et  elle  n’a  guère  lieu  que 
lorsque  cet  organe  est  en  même  temps  squir- 
reux  , ce  qui  constitue  l’bydro-sarcocèle.  On 
en  trouve  des  exemples  dans  les  auteurs.  J’en 
ai  plusieurs  fois  rencontré  dans  la  pratique. 
J’ai  entre  autres  donné  long-temps  des  soins 
à un  malade  qui  étoit  dans  ce  cas.  Le  testi- 
cule étoit  fort  gros  et  d’une  dureté  considé- 
rable. Il  y avoit  à la  partie  antérieure  de  la 
tumeur  qu’il  formoit,  une  poche^qui  en.faf- 
solt  à-peu-près  le  tiers,  et  que  je  vidois  de 
temps  en  temps  avec  le  troi-s-quaifts,  pour  pro- 
curer du  soulagement  dans  une  maladie  qui 
n’étoit  pas  susceptible  de  guérison , attendu 
l’engorgement  du  cordon  spermatique  , qui 
s’éteudoit  jusque  dans  le  venti  e. 

Outre  les  endroits  dont  il  vient  d etre  parlé , 
plusieurs  ont  pensé  que  l’hydrocèle  par  épan- 
chement pouvüit  avoir  son  siège  entre  le 
scrotum  et  le  dartos,  entre  le  dartos  et  le  cré- 
master,  entre  le  crémaster  et  le  cordon  sper- 
matique. 11  n’est  pas  impossible  qu’il  se  fasse 
une  collection  d’eau  dans  une  des  cellules 
du  tissu  qui  lie  ces  parties  entre  elles  ; mais 
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pour  l’ordinaire,  ce  fluide  passe  d’une  de  ces 
cellules  à l’autre  en  formant  une  véritable in- 
filtratioiii  L’expérience  d’ailleurs  n’a  pas  pro- 
noncé sur  la  réalité  de  ces  hydrocèles  comme 
sur  celles  qui  ont  leur  siège  dans  la  tunique 
vaginale,  ou  qui  sont  situées  le  long  du  cordon 
spermatique  ou  au  dessous  de  la  tunique  al- 
bugi  née.  Aussi  ces  dernières  sont-elles  les 
seules  qui  soient  généralement  admises. 

L’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  peut 
être  traitée  d’une  manière  palliative,  ou  d’une 
manière  radicale. 

La  cure  palliative  consiste  à vider  de  temps 
en  temps  la  tumeur  par  une  ponction  qui 
peut  être  faite  avec  le  trois-quarts  ou  avec 
la  lancette. 

Quel  que  soit  l’instrument  qu’on  emploie  , 
il  faut  tendre  les  tégumens  pour  les  percer 
avec  plus  de  facilité  , et  prendre  garde  de  ne 
pas  les  ouvrir  à l’endroit  où  répondent  les 
vaisseaux  sanguins,  de  peur  d’exciter  une  hé- 
morragie extérieure  , ou  de  donner  lieu  à un 
amas  de  sang  dans  le  sac  de  l’hydrocèle  , ce 
qui  formeroit  une  liématocèle.  Lorsqu’on  fait 
usage  du  trois-quarts , on  le  plonge  de  bas 
en  haut,  et  de  manière  à s’éloigner  du  testi- 
cule dont  on  a bien  étudié  la  position.  Le  dé- 
faut de  résistance  fait  connoître  qu’on  est 
parvenu  dans  le  sac.  On  retire  le  poinçon  et 
on  laisse  écouler  l’eau.  11  ne  reste  plus  qu’à 
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ütèr  la  cannnie , ce  qui  se  fait  aisément  en 
plaçant  le  pouce  et  le  cloi^t  indicateur  de  la 
main  gauche  sur  les  côtés  de  l’ouverture  pour 
les  soutenir;  après  quoi  on  couvre  les  bour- 
ses avec  une  compresse  trempée  dans  du  vin 
ou  dans  de  l’eau  de  vie  chaude,  et  on  met 
un  suspensüir  par  dessus.  Pour  prévenir  les 
difficultés  qu’on  éprouve  quelqtielbis  en  per- 
çant l’ii3'drocèle  avec  le  trois-quarts  ordinaire, 
on  a imaginé  depuis  peu  de  donner  à cet  ins- 
trument une  forme  applatie.  Bell  veut  même 
que  dans  le  cas  où  des  raisons  particulières 
déterminent  à faire  la  ponction  sans  que'  le 
sac  soit  suffisamment  distendu  , on  commence 
par  inciser  les  tégumens  avec  le  talon  d’une 
lancette,  dans  une  étendue  d’un  demi  pouce 
seulement;  et  il  dit  qu’en  opérant  de  cette 
manière,  la  pointe  du  trois-quarts  entre  avec 
plus  d’aisance,  et  qu’on  est  moins  exposé  à 
blesser  le  testicule. 

Lorsqu’on  se  sert  de  la  lancette,  on  laisse 
sortir  l’eau  sans  cesser  de  soutenir  la  tumeur, 
pour  que  la  peau  ne  change  pas  de  situation  , 
et  que  la  liqueur  ne  s’infiltre  pas  dans  le  tissu 
celiulaire,  au  lieu  de  se  porter  au  dehors.  On 
évitercit  cet  inconvénient,  si  on  féiisoit  une 
ouverture  assez  grande  ])our  y placer  une 
canmde.  Le  trois-quarts  est  d’un  usage  si 
simple  et  si  facile,  qu’il  doit  presque  toujours 
être  préféré.  Lorsque  l’eau  est  en  petite  quan- 
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tité  et  qu’on  craint  d’atteindre  le  testicule,  il 
vaut  mieux  se  servir  de  la  lancette  qui  entre 
sans  effort,  et  qu’on  ne  craint  pas  de  porter 
trop  avant. 

L’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  par 
épanchement  se  dissipe  quelquefois  d’une  ma- 
nière spontanée.  Bertrandi  en  rapporte  un 
^exemple.  Un  homme  de  soixante  ans  qui  avoit 
une  hydrocèle  de  cette  espèce,  s’étant  livré 
à des  excès  de  boisson  et  se  trouvant  pressé 
par  un  grand  besoin  d’uriner,  fut  surpris  de 
trouver  que  sa  verge  étoit  excessivement 
grosse  et  molle.  Ses  bourses  étoient  égale- 
ment infiltrées,  mais  la  tumeur  qu’elles  ren- 
fermoient  avoit  entièrement  disparu.  Cet  état 
continua  quelques  jours,  au  bout  desquels  le 
gonflement  œdémateux  des  parties  naturelles 
s’étant  dissipé  insensiblement  , l’hydrocèle 
revint  comme,  auparavant.  J’ai  vu  quelque 
chose  de  semblable  sur  un  homme  dont  j’ai 
pris  soin  long- temps.  Il  avoit  une  hydrocèle 
que  je  lui  avois  vidée  plusieurs  fois  par  la 
ponction.  Un  rhume  violent  dont  il  fut  attaqué 
lui  fit  faire  des  efforts  si  considérables,  qu’il 
lui  survint  une  infiltration  prodigieuse  aux 
bourse<î  et  à la  verge  , et  que  son  hydrocèle 
se  réduisit  à rien.  Lorsque  le  rhume  fut 
guéri , l’enflure  œdémateuse  des  parties  na- 
turelles se  dissipa,  et  l’hydrocèle  reparut.  J’y 
fis  la  ponction  quelque  temps  après.  Il  en  sor- 
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lit  des  eaux  rougeâtres  et  sanguinolentes; 
Cette  tumeur  ne  s’est  pas  remplie  depuis  , et 
le  malade  a été  totalement  guéri. 

On  parvient  à la  guérison  radicale  de  Fhj- 
drocèle  de  la  timicjue  vaginale  par  six  pro- 
cédés dilïérens,  qui  sont  l’incision  , l’excision 
et  la  cautérisation  du  sac,  l’usage  du  sé<ion, 
celui  de  la  tente,  et  les  injections. 

L’incision  est  une  des  méthodes  les  plus  an- 
ciennement recommandées.  On  la  trouve  dé- 
crite dans  Celse  et  dans  Paul  d’Egine.  Elle 
consiste  à ouvrir  le  sac  dans  toute  son  étendue. 
Pour  la  pratiquer,  on  saisit  la  tumeur  de  la 
main  gauche,  de  manière  à tendre  les  tégu- 
mensqui  la  couvrent.  Ces  tégumens  sont  cou- 
pés de  haut  en  bas  avec  un  bistouri  convexe: 
on  fait  ensuite  une  légère  ouverture  à la  partie 
supérieure  du  sac  pour  pouvoir  y introduire 
un  ou  deux  doigts,  et  on  achève  de  l’inciser 
avec  un  bistouri  boutonné. 

Si,  après  avoir  opéré  ainsi,  on  couvroit  Je 
testicule  avec  ses  propres  tégumens  sans  rien 
interposer  entre  eux  , ils  contracterolent  en- 
semble des  adhérences  partielles,  avant  que 
l’inllammation  fût  parvenue  au  dégré  désiré, 
et  il  se  formeroit  des  vides  où  le  pus  pourroit 
être  retenu  jjendant  la  cui'e,  et  dans  lesquels 
l’eau  pourroit s’ama.sser  de  nouveau,  et  don- 
ner lieu  au  renouvellement  de  la  maladie.  Il 
faut  donc,  après  avoir  fait  rentrer  le  testicule 

dans 


OPÉRATOIRE.  1)5^ 

dans  le  sac  d’où  il  s’échappe  souvent , le  cou- 
vrir de  côté  et  d’antre  avec  un  plumaceau  de 
charpie  fine  qui  soit  mince  et  sans  nœud,  ou 
avec  un  morceau  de  linge  fin  qui  déborde  la 
plaie,  et  qui  puisse  se  replier  sur  ses  bords. 
Un  plumaceau  ou  un  morceau  de  linge  plus 
grand  enveloppe  le  tout , et  les  bourses  sont 
enléi  mée'^  dans  un  suspensoire. 

L’opération  achevée,  le  malade  est  remis 
dans  son  lit,  et  il  doit  observer  un  repos  ab- 
solu. Si  le  gonflement  devient  considérable, 
il  faut  saigner  et  avoir  recours  aux  émolliens, 
aux  relâchans  , aux  délajans  et  aux  narcoti*- 
ques  , sans  oublier  les  cataj)lasmes  et  les  bains. 
Si  au  contl  aire  l’inflammation  est  médiocre, 
on  n’applique  des  cataplasmes  que  le  qua- 
trième jour,  et  on  attend  que  la  suppuration 
s’établisse,  il  se  fait  tl’abord  un  suintement 
séreux.  Le  véritable  pu.s  ne  commence  à cou- 
ler que  le  douzième  jour.  On  ôte  alors  les 
plumaccaux  ou  les  linges  dont  le  testicule  a 
été  couvert.  D’autres,  j)lumaceaux  secs  appli- 
qués seulement  à l’extérieur,  leur  sont  subs- 
titués. Les  bords  de  la  plaie  s’aHàissent , le  gon- 
flement diminue  , et  la  cure  est  complète  en 
(juatre  ou  cinq  semaines.  Il  arrive  quelque- 
fois cjue  cette  cure  est  traveisée  par  des  ac- 
cidens  l)ien  graves.  On  a vu  la  fièvre  s allu- 
mer, des  douleurs  vives  se  répandre  dans  les 
reins  et  dans  le  ventre,  le  testicule  acquérir 
Türne  I,  ^ 
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un  volume  énorme  , eriT'O  ce  corps  se  rompre 
et  laisser  écliapper  une  partie  de  sa  propre 
substance  sous  !a  Forme  d’une  bouillie  gri- 
sâtre et  inorganique,  mais  dans  laquelle  on 
distinguoit  aisément  les  lilamens  qui  consti- 
tuent ses  tujaux  séminiFères.  Il  a été  reconnu 
que  le  plus  sûr  moyen  pour  s’opposer  à la 
perte  entière  de  cet  organe,  est  d’éviter  l’usage 
des  cathérétiques  qui  augmentent  Firritatioa 
et  les  douleurs,  et  qui  peuvent  le  Faire  devenir 
carcinomateux.  Des  pansemens  simples,  au 
contraire,  et  l’usage  des  antijdilogistiqucs 
ramènent  le  calme,  et  bientôt  des  boutons 
charnus  prennent  la  place  de  la  substance  . 
dont  il  s’agit,  et  vont  s’unir  à ceux  qui  s’é- 
lèvent des  parties  extérieures.  On  a vu  aussi 
les  tégumens  se  retirer  de  dessus  le  testicule 
et  le  laisser  à nu.  Monro  a rencontré  un  cas 
de  cette  espèce.  Les  membranes  n’ayant  pu 
être  ramenées,  le  testicule  s’exFoiia,  et  il  se 
couvrit  d’une  pellicule  qui  tint  lieu  des  té- 
gumens.  Enfin  il  peut  survenir  de  l’hémoi- 
ragie.  Pott  en  cite  un  exemple,  mais  le  ma- 
lade n’étoit  pas  assez  bien  disj:)Otié  pour  être 
opéré,  et  on  eut  mieux  Fait  de  le  laisser  avec 
son  hydrocèle  , que  de  l’exposer  à perdre  la 
vie,  comme  cela  lui  est  arrivé.  En  général  il 
ne  Faut  entreprendre  la  ciue  radicale  de  cette 
maladie  que  sur  des  personnes  encore  jeunes 
et  bien  constituées.  Lorsqu’elles  sont  Foi  blés 
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OU  avancées  en  âge  , lorsque  leur  teint  est 
jaune  ou  plombé  , lorsqu’elles  sont  sujettes 
à des  douleurs  de  rhumatisme , lorsque  leur 
hydrocèle  est  la  suite  et  l’etFct  d’un  gonfle- 
ment squirreux  au  testicule  , lorsque  cet  or- 
gane est  douloureux  et  que  le  cordon  s])èr- 
matique  est  tuméflé  et  noueux  , il  faut  se 
contenter  de  vider  de  temps  en  temps  la  tu- 
meur par  la  ponction,  et  oublier  qu’il  existe 
des  procédés  au  moyen  desquels  ou  puisse 
en  obtenir'  la  cure  radicale. 

La  méthode  de  l’excision  est  aussi  ancienne 
que  celle  de  l’incision,  Celse  , Albucasis  et 
Fallope  l’ont  décrite  avec  beaucouj)  d’exac- 
titude. Néanmoins  il  n’en-  est  plus  parlé  que 
dans  les  auteurs  modernes.  Sans  doute  elle 
n’a  pas  été  bien  compi  ise,  ou  bien  on  a jugé 
qu’elle  étoit  trop  laborieuse  et  trop  cruelle. 
Saviard  l’a  mise  en  usage.  Mcdalon  guidé  par 
la  force  deson  génie  , l’a  conseillée  comme  un 
excellent  procédé  dans  le  cas  où  la  tunique 
vaginale  est  endurcie  et  comme  sqiiirreuse. 
Enfin  Douglas  a avancé  que  c’étoit  la  seule 
à lafjuelle  on  dût  avoir  recours  lorsqu’on  est 
oblio-é  de  se  servir  de  l’instrument  tranchant. 

O ' 

Sa  méthode  est  celle-ci.  Tout  étant  disposé 
comme  il  convient,  on  incise  la  |)cau  du  scro- 
tum de  manière  à former  un'lambcau  ovale 
dont  le  grand  diamètre  ‘s’étend  de  haut  en 
fias.  Ce  lambeau  est  disséqué  et  emporté , 
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après  quoi  on  incise  le  sac  dans  toute  son 
étendue.  Les  eaux  écoulées  , on  le  détache 
d’avec  la  peau  , et  lorsqu’il  est  isolé,  on  le 
coupe  avec  des  ciseaux.  Il  faut  que  la  tunique 
vaginale  soit  extirpée  en  entier,  jusqu’au  bas 
du  cordon  spermatique.  Pendant  tout  ce  temps, 
un  aide  soutient  le  testicule.  L’oj)éiatiün 
achevée,  ce  corps  est  replacé  en  son  lieu  , et 
les  bords  de  la  plaie  sont  ramenés  l’un  vers 
l’autre.  Le  pansement  consiste  à remplir  la 
cavité  avec  de  la  charpie  sèche,  et  à mettre 
par-dessus  un  plumaceau  chargé  de  digestif. 
Toute  l’étendue  du  scrotum  est  couverte  d’un 
cataplasme  émollient  que  l’on  contient  avec 
un  bandage  convenable. 

Le  morceau  de  peau  ovale  doit  être  dissé- 
qué et  coupé  avant  l’ouverture  du  sac  ; car 
quand  les  eaux  s’écoulent,  on  ne  volt  pas 
aussi  bien  ce  qu’il  faut  faire.  C’est  à l’expé- 
rience^ que  Douglas  est  redevable  de  cette 
pradque.  Ayant  opéié  pour  la  première  fois 
sans  cette  précaution,  il  s’appeiçut  qu’il  avoit 
laissé  la  plus  grande  partie  du  sac.  La  cure 
fut  laboiieuse.  Les  lèvres  de  la  plaie  se  ren- 
vej’sèient  en  dedans,  et  empêchèrent  d’avoir 
un  libre  accès  dans  la  tumeur.  11  fallut  les 
tenir  écartées , ce  qui  fut  douloureux  et  retarda 
beau  cou  j)  la  cure. 

On  a objecté  contre  cette  manière  d’opérer 
qu’elle  est  longue  et  fatiguante,  parce  que 
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le  sac  est  étroitement  collé  aux  tégnmens  et 
qu’i!  faut  beaucoup  de  temps  pour  les  séparer. 
Mais  cette  séparation  se  fait  assez  aisément 
avec  les  doigts,  pour  qu’il  ne  soit  pas  néces- 
saire de  se  servir  de  l’instrument  tranchant. 
Peut-être  , cependant  , abrégeroit-on  beau- 
coup l’opération  si  On  n’ouvroit  le  sac  cpie 
lorsqu’elle  est  entièrement  achevée  ; car  il 
me’paroît  plus  facile  d’inciser  ou  de  disséquer 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  deux  parties,  lors- 
que l’une  'd’elles  est  fetme  et  solide,  que  lors- 
qu’el  les  sont  lâches  toutes  deux , comme  celles 
dont  il  s’agit  ici  le  sont,  après  que  les  eaux  se 
sont  écoulées.  On  a dit  aussi  qu’il  éloit  peut- 
être  dangereux  de' mxiltîplier  les  incisions  sur 
une  'membrane  aussi  sensible  que  la  tunique 
vaginale,  et  d’exposer  la  tunique  albuginée 
à l’action  de  l’air  et  à celle  des  médicamens. 
Mais  la  première  de  ces  membranes  a peu  de 
sensibilité,  et  la  seconde  est  également  mise 
à nu  dans  la  méthode  de  l’incision. 

Si  celle  de  l’excision  est  sujette  à quelques 
inconvéniens , ils  se  trouvent  compensés  par 
beaucoup  d’avantages.  La  fièvre  symptoma- 
tique dont  elle  est  suivie  est  moindie;  les 
]:)ansemens  sont  simples , et  se  réduisent  à 
couvrir  la  totalité  de  la  plaie  avec  delà  char- 
pie sèche;  la  cure  en  est  plus  prompte,  et  la 
récidive  impossible,  ce  dont  on  ne  peut  se 
flatter  en  suivant  toute  autre  méthode,  puis- 
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qu’il  n’v  en  a aucune  qui  procure  la  cliûte  ou 
la  sépai  ation  totale  du  kisle,  comme  celle-ci. 
Doublas  ne  l’avoit  encore  pi’atiquée  que  sur 
six  personnes  (le  différens  âii;es,  lorsqu’il  la 
publia  dans  son  Traité  sur  l’iiydrocèlé,  im- 
primé en  lyôô,  et  le  succès  en  avoit  été 
constant.  Mais  depuis  ce  tçmj)8  on  doit  en 
avoir  multiplié  les  épreuves,  car  son  procédé 
a été  adopté  par  les  praticiens  les  plus  éclairés 
de  sa  nation.  11  a aussi  été  mis  en  usa^je  en 
France.  C’est  celui  que  suit  un  chirurgien  à 
qui  ses  succès  en  ce  genre  ont  acquis  une 
réj)utation  distinguée.  11,  est  vrai  qu’il  n’em- 
porte ])as  de  lambeau  des  téguniens,  qu’il  ne 
retranche  qu’une  portiouide  la  tunique  vagi- 
nale, et  qu’il  recommande  comme  une  chose 
essentielle  de  couvrir  la  totalité  du  testicule 
avec  des  ])lumaceaux  minces,  de  manière  qu’il 
n’y  ait  aucun  vide  entre  ce  corps  et  ce  qui 
reste  de  la  tunique  vaginale.  Mais  la  sous- 
traction de  la  partie  antérieure  et  inléiieure 
de  cette  tunique  est  une  méthcjde  qui  est  trop 
analogue  à celle  de  Douglas,  j)our  qu’on  puisse 
la  regarder  comme  un  procédé  particulier  ou 
nouveau. 

On  ne  s’est  j)as  toujours  contenté  de  fendre 
l’hydrocèle  dans  tonte  sa  longueur,  alîn  d’exci- 
ter dans. le  sac  (jui  contient  les  eaux  une  stip- 
]3uration  qui  lui  fît  contracter  des  adhérences 
avec  le  testicule,  ou  d’extirper  cette  mem- 
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brane  de  peur  qu’il  ne  s’y  fît  de  nouveaux 
amas  de  sérosités.  Quelques-uns  ont  conseillé 
de  r ouvrir  avec  le  cautère  actuel  ou  poten- 
tieL  Mais  ces  moyens  n’ont  pas  toujours  été 
employés  dans  les  mêmes  vues.  Au  lieu  de 
s’en  servir  comme  de  l’instrument  tranchant, 
ou  a pensé  qu’il  suffispit  d’appliquer  sur  i’hy- 
docèle  ce  qu'il  faut  de  caustique,  pour  y pra- 
tiquer une  ouyerture  médiocre  au  moyen  de 
laquelle  on  évacuât  les  eaux,  et  l’on  excitât 
dans  le  sac  une  inflammation  et  une  suppu- 
ration qui  en  produisissent  le t dégorgement , 
et  qui  en  favorisassent  les  adhérences  avec 
le  testicule.  Guy  de  Chatdiac  e$t  le  premier 
qui  parle  de  cette  manière  d’employer  le  caus- 
tique. Plusieurs  en  ont  fait  mention  après  lui. 
Elle  s’est  conservée  en  Angleterre,  où  on  s’en 
sert  depuis  long -temps  dans  l’hopital  de  S. 
Thomas  avec  le  plus  grand  .succès,  sa;is qu’on 
sache  qui  l’y  a introduite.  Else,  chirurgien  en 
chef  de  cet  hôpital,  en  a donné  une  fort  bonne 
description  dans  un  T^rdté  qu’il  a publié  à ce 
sujet.  En  voici  le  précis.  . 

11  faut  mettre  sur  la  partie  antérieure  et 
inférieure  de  la  tumeur  un  caustique  propre 
à former  une  eschare  tie  la  largeur  d’une 
])ièce  de  douze  sols.  La  disposition  lâche  et 
pendante  des  bourses  rend  l’application  du 
bandage  si  difficile,  qu’on  a peine  à empêcher 
que  le  remède  s’étende  un  peu.  C’est  pourquoi 
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il  vaut  mieux  en  employer  moins  que  plus  i 
car  souvent  il  donne  lien  à une  eschare  de  la 
largeur  d’un  demi-écn.  L’intention  qu’on  doit 
se  ])roposer  est  qu’il  pénètre,  s’il  est  possible, 
jusqu’à  la  tunique  vaginale  ; 'ainsi  la  durée  de 
son  application  doit  répondre  à soli  activité 
connue,  et  à l’épaisseur  qu’c^n  croit  que  cette 
membrane  peut  avoir  acquise. 

Lorsqu’on  lève  le  caustique,  il  faut  mettre 
sur  l’eschare  un  digestif  ou  un  cataplasme 
émollient.  Les  bourses  sont  enfermées  dans  un 
suspensoire,  et  le  malade  est  retenu  au  lit,' 
quoique  cette  circonstance  puisse  être  omise 
sans  le  moindre  risque.  Le  malade  commence 
q^lielquefois  à sentir  des  douleurs  aux  bourses, 
aux  reins  et  au  ventre  , et  à avoir  le  pouls  dur 
et  la  langue  blanche  immédiatement  après. 
Quelquefois  ces  accidens  n’arrivent  qu’au  bout 
de  vmgt -quatre  heures,  et  quelquefois  aù 
bout  de  deux  ou  trois  jours  seulement.  On 
s’apperçoit  à didérens  temps,  mais  pour  le 
plus  souvent  vingt-qUaltre  heures  après  la 
levée  du  caustique  j d’un  changement  dans 
les  bourses,  qui  deviennent  dures  et  tendues; 
mais  on  sent  que  la  tunique  vaginale  est  la 
seule  partie  où  ces  changemens  arrivent,  et 
et  f[ue  les  tégumens  n'y  sont  pour  rien. 

11  est  rare  que  la  douleur  et  la  fièvre  durent 
plus  d’un  ou  deux  jours,  et  pour  l’ordinaire 
ces  accidens  sont  assez  peu  considérables  pour 
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n’exiger  anciin  traitement.  Cependant,  si  la 
partie  étoit  pins  élevée  qnà  l’ordinaire , que 
les  coliques  et  les  douleurs  dans  les  reins  se 
fissent  sentir  avec  violence,  il  faudroit  faire 
«ne  ou  deux  saignées , et  prescrire  des  lave- 
mens  anodins.  Lorsque  ces  accidens  sont  dis- 
sipés, le  malade  n’a  plus  besoin  d’être  retenu 
au  lit^  et  ori  peut  lui  permettre  de  marcher 
dans  sa  chambre,  pourvu  qu’il  ait  soin  de 
porter  un  suspensoire.  L’eschare  se  desséche 
et  tombe  en  peu  de  jours,  de  sorte  que  la 
tunique  vaginale  paroît  à découvert.  Cette 
tunique  porte  des  marqués  de  l’impression 
que  le  caustique  a faite  sur  elle,' et  semble 
prête  à s’exfolier.  Le  flot  du  liquide  que  la 
tumeur  contient  est  très  - sensible  lorsqu’on 
appuie  dessus.  " 

Quelque  temps  après  , la  tunique  vaginale 
se  porte  vers  l’ouverture'  des  tégumens  où 
elle  fait  saillie.  Lorsqu’on  voit  qu’elle  est 
prête  à s’ouvrir  , on  y fait  une  ponction 
avec  une  lancette.  Le  seul  avantage  qui  en 
résulte  est  de  soulager  le  malade  de  la  pe- 
santeur de  la  tumeur  qui  s’affaisse  par  degrés, 
et  dont  l’entrée  se  trouve  remplie  d’escharcs 
et  de  lambeaux  qui  empêchent  l’accès  de  l’air 
dans  son  intérieur.  Ces  eschares  et  ces  lam- 
beaux sortent  à chaque  pansement , pendant 
cinq  à six  semaines.  Pendant  ce  temps  le  scro- 
tum diminue  de  volume  et  perd  de  sa  dureté. 


Ce  qui  en  ré- 
sulte. 


ÎTanibre  de  se 
' servir  du  taiis- 
lique  chez  les 
cniat». 
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Lorsqu’il  est  dégorgé  la  cicatrice  commence. 
Sa  largeur  est  à-peu-près  égale  à celle  du  bout 
du  doigt.  Elle  tient  Fort  au  testicule  qui  ne  se 
montre  j)as  pendant  la  cure  , et  sur  lequel 
il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  d’ap[)lications 
immédiates. 

Les  circonstances  qui  viennent  d’être  ex- 
posées prouvent  que  le  caustique  employé 
comme  il  a été  dit,  excite  dans  la  tunique 
vaginale  une  inflammation  qui  se  commu- 
nique à toute  son  étendue , et  qui  se  termine 
par  une  suppuration  putride  accompagnée 
d’eschares,  de  sorte  que  si , comme  on  ne  peut 
en  douter,  la  tunique  vaginale  est  l’organe 
qui  filtre  et  qui  contient  le  fluide  que  ren- 
ferme cette  hydrocèle , il  est  impossible  qu’elle 
se  reproduise.  On  ne  l’ecommande  l’applica- 
tion du  caustique  sur  la  partie  anterieure  et 
inférieure  de  la  tumeur,  que  pour  la  liberté  et 
la  facilité  des  écoulemens.  Si  des  circonstances 
particulières  obligeoient  de  le  mettre  ailleurs, 
Ja  réu.ssite  ne  seroit  pas  moins  heureuse. 

Dans  les  enfans  au-dessous  de  quinze  ans 
chez  qui  la  peau  et  la  tunique  vaginale  sont 
minces,  on  peut  se  dispenser  de  metire  un 
caustique  à demeure.  Il  suffit  de  prendre  un 
morceau  de  pierre  infernale,  d’en  humecter 
le  bout,  et  d’en  frotter  la  partie  infciieure 
et  antérieure  de  la  tumeur  dans  une  largeur 
d’une  pièce  de  six  sois,  et  de  continuer  jusqu’à 
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ce  qu’il  se  soit  fait  une  eschare.  Le  testicule 
grossit  plus  ou  moins.  On  le  fomente  avec 
des  décoctions  , ou  on  le  couvre  avec  un  ca- 
taplasme émollient.  Quand  la  tunique  vagi- 
nale se  montre,  si  elle  est  mince,  il  suffit  de 
la  percer  avec  une  lancette;  si  elle  est  épaisse, 
on  jieut  la  frotter  avec  le  même  caustique. 
L’eau  s’écoule  goutte  à goutte,  et  les  choses 
SC  passent  comme  il  a été  djt  ci-dessus. 

La  méthode  du  caustique  est  sujette  à un 
• inconvénient  assez  remarquable. Elle  ne  réussit. 
])a.s  toujours.  Si  la  ]:)eau  est  épaisse,  et  que 
l’action  du  remède  ne  s’étende  pas  jusqu’à  la 
tunique  vaginale,  on  ne  doit  rien  attendre  de 
son  application.  JI  ne  faut  cependant  déses- 
pérer du  succès  que  lorsque  l’eschare  des  té- 
gumens  est  entièrement  desséchée,  car  on  a 
vu  souvent  la  tunique  vaginale  s’enflammer 
et  se  tendre,  quoique  le  causticjue  n’eût  agi 
que  sur  la  surface  extérieure  de  cette  mem- 
brane. S’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  qu’il  n’ar- 
rive aucun  changement  dans  la  tumeur,  on 
l’ait  une  nouvelle  application  du  caustique,  ou 
on  a recours  à un  autre  procédé. 

Ce  seroit  envain  qu’on  cliercheroit  dans  les 
anciens  des  vestiges  de  l’usage  du  séton  pour 
la  cure  radicale  de  l’hydrocèle.  Ce  moyen 
imaginé  par  les  Aral)es , n’a  pu  être  appliqué  à 
la  maladie  dont  il  s’agit  , que  depuis  le  tem|)s 
où  ils  ont  écrit.  Aussi  n’en  est -il  fait  mention 


Il  ne  réussîl 
pas  toujours. 


4°.  Le  séton. 


Décrit  pour 
la  première  fois 
flans  Guy  rie 
CliauJiac,  dont 
] ouvrage  a été 
nclievécn  t363. 

Adopté  parPott. 


Son  premier 
procédé. 
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pour  la  première  fois  que  clans  Guy  de  Cliauliae 
dont  l’ouvrage  a été  achevé  en  1 363.  Plusieurs 
en  ont  parlé  depuis,  mais  il  n’a  pas  été  gé- 
néralement admis.  Le  jugement  jieu  avanta- 
geux que  les  auteurs  modernes  en  cint  porté 
)Pa  pas  empêché  Pott  d’en  essayer  l’usage. 
Les  fréquentes  épreuves  qu’il  a voit  faites  de 
la  méthode  de  Monro  d’irriter  le  sac  avec 
l’extrémité  de  la  cannule  du  trois-quarts,  ont 
beaucoup  servi  à l’y  déterminer,  parce  qu’il 
a observé  dans  un  grand  nombre  de  cas,  qu’on 
ne  court  aucun  risque  de  jjorter  et  de  laisser 
un  corps  étranger  dans  la  tunique  vaginale. 
Il  a profité  des  occasions  que  lui  donnoit  son 
exercice  de  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
Saint-Barthélemi.  Le  premier  procédé  qu’il 
a employé  étoit  celui-ci.  Après  avoir  percé 
l’iiydroc'èle  avec  un  trois-quarts  de  médiocre 
grosseur,  et  en  avoir  tiré  l’eau,  il  introduisoit 
dans  la  cannule  un  stylet  mousse,  et  garni  à 
son  extrémité  d’un  séton  composé  de  dix  à 
douze  brins  de  coton.  Il  poussoit  le  stylet  à 
travers  la  sonde  jusqu’à  la  partie  supérieure 
du  sac,  et  faisoit  sur  l’extrémité  mousse  de  cet 
instrument  une  incision  suffisante,  pour  qu’il 
])ût  aisément  être  poussé  en  dehors  avec  le 
séton  qu’il  traînoitaprès  lui.  Ensuite  il  coupoit 
ce  séton  tout  près  du  stylet,  et  il  en  nouoit 
les  deux  bouts  d’une  manière  trèa-làche.  Les 
plaies  étoient  couvertes  avec  de  petits  plu- 
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maceaux.  Dès  le  lendemain  le  séton  avoit  con- 
tracté des  adhérences  si  Fortes  dans  son  ti'ajet, 
que  l’on  auroit  Fait  beaucoup  de  douleur  au 
malade  si  on  avoit  voulu  le  détacher.  Mais 
cela  auroit  été  inutile,  parce  que  le  malade 
n’étoit  pas  incommodé  de  sa  présence. 

Quatre  jours  après  l’opération , le  scrotum 
et  le  testicule  commençoient  à se  gonfler  et  à 
s’enflammer.  Alors  Poit  Faiboit  saigner  le  ma- 
lade une  ou  deux  Fois.  11  lui  procuroit  quel- 
Cjues  selles  au  moyen  d’un  minoj  atiF,  et  enve- 
loppoit  la  partie  avec  un  cataplasme  émol- 
lient soutenu  par  un  sus[)ensoire.  La  maladie,' 
à cette  époque,  resse.mhloit  à une  large  her- 
nie humorale,  et  elle  étoit  traitée  de  la  même 
manière,  c’est-à-dire,  avec  des  fomentations 
et  des  cataplasmes  relachans.  L’adhésion  du 
séton  continuant  d'être  Forte,  on  n’y  touchoit 
pas  qu’elle  ne  fut  devenue  moindre  , et  que 
l’inflammalion  ne  Fût  dissipée  au  point  de 
permettre  à la  tumeur  de  diminuer  beau- 
coup, ce  qui  n’arrivoit  guère  avant  quinze 
jours.  Fendant  ce  temps  , le  testicule  et 
la  tunique  vaginale  coniractolent  des  adhé- 
rences mutuelles.  Alors  on  rctjroit  le  selon 
et  on  pansoit  les  plaies  avec  des  pluraaceaux 
légers. 

Potta  plusieurs  Fois  employé  cette  méthode 
sur  des  sujets  de  différons  âges  parmi  lesquels 
il  y en  avoit  de  plus  de  cinquante  ans.  11  a vu 


Scrotifl  pro- 
tt  lé  cie  Pü[t. 

11  consisic  à 
employer  un 
trois- quarts  de 
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(ju’elle  n’exigeoit  pas  que  les  malades  gar- 
dassent le  lit  au-delà  de  quelques  jours,  apres 
quoi  ils  pouvôient  se  tenir  sur  une  chaise 
longue  jusqu’à  la  fin  de  la  cure,  qui  pour  l’or- 
dinaire étoit  accomplie  en  trois  semaines  ou 
en  un  mois;  et  pendant  ce  temps  , il  n’étoit 
pas  nécessaire  qu’ils  observassent  d’autre  ré- 
gime que  celui  que  demanderoit  une  inflam- 
mation de  ces  parties  , produite  par  toute 
autre  cause.  Cependant  l’usage  a ajipris  à Pott 
que  ce  procédé  pourroit  être  corrigé  et  per- 
fectionné. 11  a trouvé  qu’il  étoit  difficile  d’in- 
ciser sur  l’extrémité  du  stylet  qui  porte  le  sé- 
ton , et  que  cela  exigeoit  le  secours  d’une 
autre  personne,  ce  qui  est  très-incommode.  Il 
a remarqué  que  le  séton  glissoit  difficilement , 
et  qu’en  frottant  sur  la  tunlcpie  albuginéc  , 
il  causoit  de  la  douleur.  D’ailleurs  il  adhère 
trop  long-temps , et  d’une  manière  trop  forte. 
L’union  intime  des  brins  de  coton  les  uns  avec 
les  autres  ne  permettoit  pas  de  les  retirer  au- 
trement que  tous  ensemble  , ce  qui  exigeoit 
beaucoup  de  temps  en  quelques  occasions, 
et  même  il  s’est  présenté  deux  cas  où  il  a fallu 
faire  de  petites  incisions  pour  l’oter  tout-à- 


falt. 

Ces  Inconvéniens  l’ont  engagé  à changer 
de  procédé.  Les  instrumens  dont  il  se  servoit 
en  dernier  lieu  sont  au  nombre  de  trois.  Le 
premier  est  un  trois-quarts  dont  la  cannule  a 
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quatre  lignes  de  diamètre.  Le  second  est  une  gros  calibft,  une 

. ] 1>  .01  t J,  f annule,  et  une 

autre  cannule  (t  argent,  ba  longueur  est  de  aiguille tenniués 
cinq  pouces,  et  sa  grosseur  telle  qu’elle  [jeut  en pomiedeu-uü. 
aisément  passer  à travers  la  cannule  du  trois- 
quarts.  Le  troisième  est  une  sonde  longue  de 
•six  pouces  et  demi  , garnie  d’un  coté  d’une 
})ointe  d’acier  semblable  à celle  d’un  trois- 
quarts,  et  de  l’autre  d’une  ouvertîire  propre 
à recevoir  le  séton.  Celui-ci  est  Fait  de  iirosse 

17 

soie  blanche  à coudre,  dont  on  a rassemblé  un 
assez  grand  nombre  de  brins,  pour  l’ormer 
une  mèche  (jui  réponde  à la  cavité  de  la  se- 
conde cannule,  et  qui  la  remplisse.  On  perce 
la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur 
avec  le  trois-quarts,  comme  dans  la  ponction 
palliative.  Aussitôt  (jue  les  eaux  sont  écoulées, 
et  qu’on  a retii  é le  poinçon  , on  pousse  la 
cannule  du  séton  dans  la  première  cannule, 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  atteint  la  partie  supérieure 
de  la  tunique  vaginale,  et  qu’on  la  sente  vers 
le  hatit  du  scrotum.  Cette  première  o])ération 
Faite , on  passe  la  sonde  garnie  du  séton  à tra- 
vers cette  seconde  cannule  , on  perce  la  tu- 
nique vaginale , et  les  tégumens  de  dedans  en 
dehors,  et  on  place  le  séton.  On  retire  en-  , 

' suite  les  deux  cannules.  Toute  l’opération  se. 

Fait  en  deux  ou  trois  secondes,  et  la  douleur 
qu’elle  occasionne  n’est  guère  plus  vive  que 
celle  d’une  ponction  ordinaire. 

Le  procédé  qu’on  vient  de  décrire  a tous  ^ 
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les  avantages  du  premier  et  n’en  a pas  les  in* 
convéniens..  La  solidité  de  la  cannule  fait 
qu’on  peut  appuyer  l’extrémité  de  cet  ins- 
trument où  on  veut,  et  que  la  peau  est  percée 
avec  facilité.  D’ailleurs,  le  séton  qui  glisse  ' 
le  long  de  la  cannule,  ne  blesse  pas  les  parties 
et  n’exerce  aucun  frottement  sur  elles. 

Les  accidens  dont  cette  manière  de  placer 
le  séton  est  suivie , sont  à peu  près  les  mêmes 
que  ceux  qui  résultent  de  la  première,  et  de- 
mandent les  mêmes  secours.  Lorsque  le  gon- 
flement est  diminué,  et  que  les  [larties  sont 
revenues  à leur  état  naturel,  ce  qui  arrive  le 
dix  ou  le  douzième  jour , on  commence  à ôter 
le  séton  en  enlevant  quatre  , cinq  ou  six  brins 
de  soie  à chaque  pansement.  Ces  pansemens 
consistent  à mettre  un  léger  plumaceau  sur 
chaque  orifice  tant  qu’ils  continuent  à être 
ouverts,  et  un  cérat  discussif,  tel  que  celui 
de  Saturne,  sur  les  bourses.  L’écoulement  de 
matières  qui  se  fait  [)ar  ces  ouvertures  est  peu 
abondant  et  de  peu  de  conséquence.  La  tu- 
îhuue  vaginale  ne  souffre  pas  d’exlbliation. 
Elle  reste  entière,  et  la  cure  est  comjdète  par 
son  adhésion  à la  tunique  albuginée. 

Pott  a employé  ce  dernier  procédé  sur  uii 
grand  nombre  de  sujets  de  tout  âge,  depuis 
six  ans  jusqu’à  soixante  et  au-delà.  Quelques- 
uns  même  avoient  une  hydrocèle  de  chaque 
côté,  et  quoiqu’elles  aient  été  opérées  toutes 

dans 
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clans  im  /meme  temps.  Jamais  il  n’en  est  ré- 
sulté de  fâcheux  sj  mplômes,  et  les  malades 
n’ont  pas  couru  le  moindre  risque.  Pott  as- 
sure qu’elle  a été  suivie  des  plus  grands  suc- 
cès. 

Depuis  qu’il  a publié  la  dissertation  dans 
laquelle  il  parle  de  cette  manière  de  placer 
le  séton,  lioe,  chirurgien  d’Edimbouig,  en 
a imaginé  une  autre  qu’il  croit  plus  sûre  et 
jdus  facile^Lâ  voici.  Il  commence  par  pincer 
la  peau  vers  la  partie  supérieure  de  la  tumeur, 
et  il  y fait  une  petite  incision.  Il  en  fait  une 
autre  à sa  partie  inférieure  ; ensuite , prenant 
une  lancette  à ouvrir  les  abcès,  il  perce  la 
tunique  vaginale  vis-à-vis  l’incision  supérieure 
des  tégumens.  Pendant  que  les  eaux  s’écoulent 
il  pousse  dans  le  sac,  et  jusque  vis-à-vis  l’in- 
cision inférieure,  une  sonde  creuse  dans  la- 
quelle est  enfermé  un  siylet  pointu  qu’il  en 
fait  sortir  pour  percer  le  sac  de  dedans  en 
dehors.  Comme  la  ponction  qu’il  y fait  ne 
suffiroit  pas  pour  laisser  passer  le  séton,  ce 
stylet  est  cannulé  vers  sa  pointe  aussi  bien  que 
la  sonde  qui  le  renferme,  afin  de  diriger  un 
bistouri  avec  lequel  on  fait  l’ouverture  infé- 
rieure du  sac  aussi  grande  qu’on  le  juge  à 
jTopos.  On  retire  alors  le  stylet  pointu  de 
dedans  la  sonde,  ^t  on  y substitue  une  aiguille 
cour  be  armée  d’un  séton  , quel’on  lait  entrer 
dans  l’extrémité  infér  ieure  de  cet  instrument. 
Tome  I.  S 


Prucéflé  (le  Roe, 
d’Ediui  bourg. 

\ 


Ce  cliirurgîen 
fait  deux  iuci- 
sions. 


Il  perce  de 
haut  en  bas  avec 
un  sljlet  pointu 
enferiuédun»  uuc 
cannule. 


îl  esb  plus  a- 
rautageux  eu  ce 
qu’on  fait  deux 
incisions. 


Il  (lit  qu’il  ne 
survient  pas  de 
sujipuratlon. 


L’Auteur  en  a 
vu  dans  deux  «as. 


Dans  une  autre 
occasion  le  séton 
est  demeuré  trbs- 
adhérent,  et  u’a 
pasguéri. 


Il  en  a fallu  un 
sec(;ad. 
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Ce  procédé  diffère  de  celui  de  Polt  par  une 
circonstance  cjui  me  paroi t bien  essentielle 
dans  le  traitement.  Le  séton  n’est  point  trans- 
mis à travers  de  simples  poftetions  faites  avec 
le  poinçon  d’un  trois-quarts , mais  à travers 
des  plaies  pratiquées  à la  partie  supérieure  et 
et  à la  partie  inférieure  de  la  tumeur;  et  si 
le  séton  attiroit  de  la  suppuration  au  dedans 
du  sac,  elle  trouveroit  une  issue  libre.  Pott 
assure  qu’il  n’a  jamais  vu  arriver  d’accidens 
par  l’usage  du  séton  ; et  puisqu’il  ne  parle 
pas  de  la  suppuration,  on  peut  croire  qu’il  nel’a 
jamais  vue  survenir  dans  les  cures  nombreuses 
qu’il  a faites.  Je  ne  puis  cependant  m’empècber 
de  regarder  cet  événement  comme  possible  * 
d’après  les  épreuves  de  la  méthode  du  séton 
qui  me  sont  personnelles.  Deux  de  mes  ma- 
lades ont  rendu  beaucoup  de  pus  par  leurs 
plaies , et  il  leur  est  survenu  des  abcès  assez 
considérables  dans  l’épaisseur  des  bourses.  Un 
autre,  jeune  encore,  à qui  j’avois  placé  un 
séton  , n’en  éprouva  aucune  Incommodité. 
L’adhérence  que  le  séton  avoit  contractée 
avec  le  sac  étoit  telle,  que  je  fus  obligé  de 
le  tirer  de  force,  plus  de  vingt-cinq  jours  après 
l’avoir  introduit.  Son  effet  s’est  borné  à coller 
fortement  ensemble  les  tuniques  vaginale  et 
albuginée,  dans  le  trajet  qu  il  avoit  parcouru. 
L’hydrocèle  est  revenue.  Un  autre  séton  placé 
plus  en  dehors  a excité  une  inflammation  et 
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une  suppuration  médiocres  qui  ont  amené  la 
guérison. 

L’usage  de  la  tente  dans  le  traitement  de 
l’hydrocèle,  n’est  pas  à beaucoup  près  une  mé- 
thode aussi  ancienne  que  celles  qui  ont  été  ex- 
posées jusqu’ici.  Elle  se  trouve  décrite  pour  la 
première  fois  dans  l’ouvrage  de  Franco.  La 
plupart  des  auteurs  du  seizième  siècle  l’ont 
suivie,  et  ceux  du  dix -septième  siècle  en 
ont  fait  mention.  Mais  depuis  le  commence- 
ment de  celui-ci,  on  ne  la  trouve  que  dans 
Heister,  qui  paile  plus  de  ce  procédé  qu’il 
ne  le  conseille.  Les  Italiens  paroissent  l’avoir 
adopté.  Monro  a Imaginé  ) dans  ces  derniers 
temps,  une  méthode  qui  semble  avoir  assez 
d’analogie  avec  l’usage  de  la  tente.  C’est  l’ir- 
ritation du  dedans  du  sac  avec  j’exti  émité  de 
la  cannule  du  trois-quarts,  laissée  et  maintenue 
pendant  quelque  temps  en  place.  Cc])endanl  le 
résultat  en  est  très-différent;  car  la  tente  doit 
faire  naître  de  la  su  ])pui  atiün  dans  le  sac  et  à la 
surface  du  testicule,  au  lieu  que  l’intention 
de  Monro  n’ctoit  que  d’exciter  une  inllam- 
mation  qui  fût  suivie  de  l’adhérence  mutuelle 
deccsparties.Comme  i-l  avoit  vu  souvent  guérir 
des  hydrocèles  d’une  manière  spontanée  par 
l’inllammalion  qui  y étoit  survenue,  il  pen- 
soit  Cju’il  pourroit  être  aisé  d’employer  un 
moyen  c]ui  eût  pour  objet  d’en  exciter  une; 
mais  il  convient  que  cela  exige  beaucoup  de 
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soins  , et  qn’ll  faut  que  le  chirurgien  en  soit 
toujours  le  maître.  C’est  pourquoi  il  rejette 
ïes  remèdes  irritans  dont  on  ne  peut  arrêter 
lesefTëts  sur-le-champ.  II  croié  que  l’on  réus- 
siroit  mieux  avec  la  cannule  du  trois-qx7arts 
laissée  dans  le  sac  après  l’évacuation  des  eaux, 
parce  qu’on  peut  faire  cesser  l^inflamtriation 
qu’elle  doit  produire  quand  on  le  juge  à 
propos.  Monro  n’avoit  jamais  em[)Ioyé  ce 
moyen  , et  il  ne  le  propose  qu’avec  défiance. 

Bertrand!  dit,  en  parlant  de  l’irritation  du 
sac  par  un  corps  étranger  et  solide,  qu’elle 
a été  proposée  il  y a plus  d’un  siècle,  par 
Henri  Moïnichen.  Il  est  vrai  que  cet  auteur 
en  fait  mention  ; mais  ce  qu’il  en  dit  est 
moins  une  proposition  qu’il  fait  d’un  procédé 
nouveau,  que  l’exposition  d’une  méthode  de 
traiter  l’hydrocèle  usitée  de  son  temps.  Peut- 
être  ce  procédé  remonte-t-il  Husqu’à  Fabrice 
d’Aquapendentc  , qui  paroît  leconséillerd’une 
manière  formelle.  Après  avoir  avancé  que 
l’hydrocèle  guérit  quelquefois  par  une  simple 
incision  pratiquée  à la  jiartie  la  plus  déclive 
de  la  tumeur,  et  dans  tin  endroit  dépou l'vu  de 
vaisseaux  sanguins,  qucîiqidon  laisse  fermer 
l’ouverture  sur-le-champ , cet  auteur  ajoute 
qu’il  y a des  j)raticiens  qui  tiennent  cettedn- 
cision  ouverte  pendant  quelques  jours,  avec 
une  cannule  d’argent.  Ils  ne  ^e  proposoient, 
sans  doute,  que  de  conserver  une  ouverture 
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par  laquelle  les  eaux  qui  viendroient  se  depo- 

dans  le  sac  de  rhydrocèle  pussent  s’écouler 
librement;  mais  11  ny  a personne  qui  ne  voie 
qu’une  cannule  restée  à demeure  dans  la  plaie 
pendant  quelques  jours  , doit  froisser  le  tes- 
ticule et  la  tunique  vaginale,  et  y attirer  de 
l’inflammation. 

Qiiui  (ju’il  en  soit, la  méKance  avec  laquelle 
Moni  o en  iiarle,  me  paroît  bien  tondee.  ^ 
est  Imiiosslble  de  déterminer  au  juste  le  ilegte 
cVirrIiation  qu'une  cause  de  cette  espace  peut 
produire  sur  les  parties  qui  sont  exposees  a 
son  action , et  celui  de  l’Inflaramation  qui  petU-, 
en  être  la  suite.  Ces  eB'ets  peuvent  continuel 
avec  violence  lors  même  que  la  cause  dont 
il  s’agit  ne  subsite  plus,  et  donner  lieu  a des 
svmptûmes  menacans,  ou  attirer  d ma- 

ladies, telles  que  des  abcès  ou  des  fistules 
Aussi  ce  procédé  n’a-t-il  pas  prévalu  dans  la 
pratique.  Monro  le  fils  rapporte  , dans  son 
Traité  de  I hydropisie,  une  observation  bien 
propre  à confirmer  les  craintes  que  1 on  doit 

^''tu.:ri5Ïeuves  que  l'on  a faites  de 
l'irrltatlou  du  sac  avec  la  cannule  du  tro^- 


inuatioii  eu*  . p.  1 

juarts  n’ont  pas  eu  de  suites  aussi  f-'d’cmes 

Jült  assure,  d’après  son  ‘‘'"y ’ 
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Pott  assure,  d’api^o  - -,  n ^ vu 

n’est  iamalspréjudiclahlembazardeuse  11  avu 

é lément  que  la  dureté  de  la  cannule  laren- 
doït  fort  incomtnode,  et  que  son  inllex.b.lite 
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exjiosoit  le  testicule  à être  blessé  lorsque  le 
malade' faisoit  quelques  moiivemens  inconsi- 
dérés. La  tente  et  la  bougie  qu’il  lui  a subs- 
tituées ne  caiisoient  |'as  autant  de  douleurs, 
mais  elles  étoient  sujettes  à quelques  in- 
convéniens;  et  en  tout,  il  a observé  qu’on  ne 
pouvoit  compter  sur  cette  méthode.  Warner 
en  a fait  aussi  des  épreuves  qui  ne  lui  ont  pas 
paru  plus  dangereuses. 

6°.  Les  injcc-  Il  est  Vraisemblable  que  l’irritation  du  sac 
avec  l’extrémité  de  lacannuledu  trois-quarts 
a donné  naissance  à la  méthode  de  l’injection. 
Quelqu’un  aura  pensé  qu’il  étoit  Facile  'd’ob- 
tenir le  même  efîét  au  moyen  d’une  liqueur 
, poussée  au-dedans  du  sac,  et  il  en  aura  fait 

Employées  par  l’essüi.  Moni'o  attribue  ce  procédé  à un  chi- 
JVIüiiro  ^ clrit’uc-  • f '*  ^I  TT  *1  ^ 

gieu  du  régiment  OU  de  niirne,  de  meme 

(JeHmue.  nom  que  lui,  La  liqueur  dont  ce  chirurgien 
fît  usage  fut  de  l’alhool  ; mais  on  ne  sait  ni 
quelle  quantité  il  en  employa,  ni  quelle  fut 
ia  manière  dont  l’injection  fut  faite  , c’est- 
à-diie,  si  la  liqueur  fut  laissée  dans  le  sac,  ou 
si  on  l’en  fit  sortir.  Au  bout  de  quelque  temps 
la  cure  fut  complette;  il  n’y  eut  point  de  ré- 
cidive. La  violence  de  l’inflammation  sur- 
venue à ce  malade  , engagea  Mônro  à se 
servir  d’un  remède  plus  doux;  il  emjdoya  le 
vin,  qui  excita  une  inflammation  moins  vive, 
et  qui  iicut  pas  un  succès  moins  heureux. 
Depuis  ce  temps  Mom'o  a guéri  plusieurs 
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personnes  par  la  même  méthode.  On  trouve 
clans  le  Traité  des  opérations  de  Sharp  , 
l’observation  d’une’  cure  tentée  avec  de 
l’alkool,  dont  la  l éussite  n’a  pas  été  obtenue 
sans  danger.  Sharp  avolt  été  encouragé  à 
faire  cette  opération  , parce  qu’on  lui  avoit 
assuré  qu’elle  avoit  eu  du  succès.  11  ne  dit 
pas  l’avoir  pratiquée  une  autre  fols,  ni  s’être 
servi  de  vin , à l’exemple  de  Monro  le  chi- 
rurgien. On  ne  trouve  rien  sur  cet  objet  dans 
«es  Recherches  critiques  sur  l’état  présent  de 
la  Ch  irurgie,  publiées  plus  de  dix  ans  après. 
Ce  silence  annonce  que  la  méthode  en  ques- 
tion, imaginée  en  Angleterre,  n’y  a pas  été 
suivie  comme  elle  auroit  pu  l’être.  La 
plupart  des  Auteurs  de  cette  nation  qui  ont 
écrit  en  dernier  lieu  sur  la  cure  radicale  de 
l’hjdrocèle , n’en  parlent  pas  non  plus.  Il  n’j 
a que  Douglas  qui  en  fasse  mention,  et  c’est 
pour  la  désapprouver.  Les  injections,  dit-il, 
sont  sujettes  à des  inconvéniens  qui  en  contre- 
balancent le  succès.  1°.  La  tunique  vaginale 
est  si  éloignée,  et  la  surface  du  testicule  si 
Inégale  au  moyen  de  l’épididyme,  qu’il  paroit 
impossible  que  ces  parties  se  touchent  avec 
exactitude.  Ledran  pense  aussi  que  les  injec- 
tions ne  doivent  pas  réussir  par  la  même 
raison,  et  qu’indépendamment  de  l’obstacle 
ojui  s’oppose  au  rapju’ochenient  des  parties  sur 
lequel  est  fondé  l’espoir  de  la  guérison,  ce 


Mauvais  efTvta 
observés  par 
Sliarp. 


Les  Ailleurs 
anglais  sc  taisent 
sur  ce  inojèn. 


a8o  DE  LA  MEDECINE 

procédé  doit  attirer  de  l’inflammation.  L’in- 
convénient anqnel  Ledran  s’an  ête  , est  jus- 
tement ce  qu’on  doit  le  plus  désirer,  Dou- 
glas dit  que  l’on  peut  douter  si  l’inflammation 
excitée  en  une  membrane  aussi  dure  et  aussi 
épaisse  , peut  la  disposer  à se  coller  aux  parties 
voi.sijies.  C’est  j.'ourquoi  il  pense  que  les  injec- 
tions ne  conviennent  (}ue  quand  le  mal  est  ré- 
cent. Ce  jugement  est  fort  sain.  Si  oU  vouloit 
tenter  de  guérir  l’hjdroeèle  avec  des  injec- 


fcioris  , dans  le  cas  où  les  membranes  sont 
épaisses  et  endurcies  , non-seulement  on  n’y 
parviendroit  pas  > mais  on  courroit  le  risque 
de  faire  dégénérer  la  tumeur  , et  de  lui  donner 
le  caractère  cancéreux. 

La  cure  de  l’hydrocèle  par  là  voie  des  in- 
jections, nég'ligée  en  Angleterre,  a souvent 
été  mise  en  usage  parmi  nous.  Ceux  qui  l’ont 
pratiquée  ne  .se  sont  pas  servi  de  la  même  li- 
queur. Les  uns  ont  employé  lé  vin  dans  le- 
quel ils  avoient  fait  bouillir  des  roses  rouges 
et  dissout  une' petite  quantité  d’alun.  Les  au- 
tres 3-  ont  mêlé  un  tieVs  d’eauvuînéraire  sim- 
ple , et  y ont  ajouté  vingt  grains  de  camphre  ; 
et  après  avoir  poussé  leur  injection  dans  le  sac 
en  quantité  égaie  à celle  de  l’eau  que  ce  sac 
contenoit,  ils  l’en  ont  fait  sortir  après  quel- 
ques instans  de  séjour.  Il  y en  a qui  , pour 
être  plus  sûrs  d’exciter  de  l’ii'i  itation  , ont  in- 
jecté une  dissolution  de  deux  à trois  grains  de 
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pierre  à cautère  dans  cinq  à six  onces  cVeau. 
Les  accldens  inflammatoires  ont  été  médiocres. 
Ils  ont  été  suivis  de  suppuration , et  de  légères 
eschares  gangréneuses  à l’endroit  par  où  le 
trois-quarts  avoit  été  introduit.  Enfin  plu- 
sieurs sont  revenus  à l’alkool , soit  qu’ils 
n’aient  employé  que  trois  à quatre  gros  de 
cette  liqueur  qu’ils  ont  laissée  dans  le  sac,  sans 
chercher  à l’en  faire  sortir,  soit  qu’ils  en  aient 
poussé  jusqu’à  d;^ux  onces,  dont  ils  ont  essayé 
de  favoriser  la  sortie  par  des  pressions  biefti 
dirigées  , .mais  qui  n’en  est  revenue  qu’en 
petite  quantité,  de  couleur  blanche  et  mêlée 
d’une  grande  quantité  de  bulles  d’air.  Je  me  suis 
servi  de  ce  dernier  procédé  avec  des  succès 
variés.  Pourrie  plus  souvent  il  a ])rocuré  la 
guérison  auxi'malades  que  j’y  ai  soumis.  Il  y 
en  a sur  lesquels  je  l’ai  trouvé  infidèle.  Mes 
journaux  me  rappellent  plusieurs  cas  où  il  n’a 
eu  aucun  succès.  J’aurois  pu  prévoir  cet  acci- 
dent dès  la  première  fois,  parce  que  le  malade 
n’a  éj3rouvé  aucune  douleur  dans  le' temps 
même  de  l’injection,  ni  après.  Les  boni  ses  ne 
se  sont  pas  gonflées,  et  les  choses  sont  res- 
tées dans  le  même"  état  que  si  je  m’étois  con- 
tenté de  tirer  les  eaux  par  une  ponction  or- 
dinaire. D’autres  n’ont  eu  de  même  ni  dou- 
leur, ni  gonflement.  Aussi  leur  ai-je  déclaré 
dès  le  second  ou  le  troisième  jour,  qu’ils  n a- 
Yüicnt  rien  à espérer  de  la  petite  opération 
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que  Je  leur  avois  Faite,  et.  qu’il  faudroit  re- 
commencer les  injections,  ou  tenter  quel- 
qu’autre  moyen  de  les  guérir  radicalement, 
s’ils  peisisloient  à vouloir  l’être.  Cet  incon- 
vénient dés  injections  est  bien  léger,  et  leur 
est  commun  avec  plusieurs  autres  méthodes. 
Il  en  survient  quelquefois  de  beaueoup  plus 
graves,  et  cpii  dépendent  de  l’inflammation 
excessive  du  testicule  et  de  ses  enveloppes.  Je 
n’ai  pas  vu  qu'il  en  soit  résulté  rien  de  très- 
fâcheux,  mais  les  malades  ont  beaucoup  souf- 
fert , et  ils  ont  été  extrêmement  .longtemps 
à guérir. 

La  cure  de  l’bydroçèle  par  épanchement, 
qui  a son  siège  dans  l’épaisseur  du  cordon 
spermatique,  est  palliative  ou  radicale,  comme 
celle  de  l’hydrocèle  de  la  tupique  vaginale. 
La  première  consiste  à vider  les  eaux  par 
la  })onction.  Si  ces  eaux  sont  enfermées  dans 
une  seule  poche,  ce  mojen  réussit:  il  est  in- 
suffisant si  elles  sont  contenues  dans  plusieurs 
cavités  séparées  les  unes  des  autres,  à moins 
qu’on  die  fasse  autant  de  ponctions  qu’il. y a 
de  poches.  Ce  cas  exige,  en  quelque  ^orte. , 
qu’on  ait  recours  à la  cure  radicale.  Oïl  voit 
que  les  sjx  méthodes  emj)loyées  dans  le  trai- 
tement de  rhydrocèle  de  la  tunique  vaginale 
ne  peuvent  avoir  lieu  ici.  Le  caustique,  l’ir- 
ritation au  moyen  d’une  sonde  ou  de  la  can- 
nule  du  trois-quarts,  et  les  injections  n’au- 


OPÉRATOIRE.  2,83 

roient  pas  plus  de  succès  que  la  ponction.  Il 
n’y  a que  l’incision,  l’excision  et  ie  séton,  de 
l’usage  desquels  on  puisse  s’en  promettre;  et 
ces  méthodes  peuvent  être  emplo3ées  avec 
d’autant  plus  de  sécurité  que  les  parties  sur 
lesquelles  on  opère  ont  moins  de  sensibilité, 
et  qu’on  n’est  pas  exposé  en  consêîîjuence  à 
des  accidens  aussi  graves. 

Quant  à l’hydrocèle  qui  est  placée  au  des- 
sous de  la  tunique  albuginée  , cette  maladie 
étant  toujours  compliquée  d’un  engorgement 
squirreux  au  testicule,  n’est  susceptil)Ie  que 
de  la  ponction  dans  le  cas  où  le  testicule  ne 
peut  être  extirpé.  Sans  ce  secours  , l’amas 
d’eau  pourroit  devenir  assez  considérable  pour 
augmenter  beaucoup  le  Volume  de  la  partie 
malade,  et  pour  en  rendre  la  distension  ou  le 
poids  insupportable. 

On  voit  quelquefois  se  former  dans  les 
bourses  des  tumeurs  assez  semblables  à des 
hydrocèles,  mais  qui  en  diffèrent  par  le  siège 
qu’elles  occupent  et  par  leur  nature,  Si,  ])ar 
exemple,  un  sac  herniaire  resté  après  la  ré- 
duction des  parties  qu’il  contenoit,  vient  à 
se  remplir  de  sérosités  qui  descendent  du  bas- 
ventre  ou  qui  suintent  de  ses  parois,  il  en  ré- 
sulte une  tumeur  oblongue  avec  fluctuation 
et  transparence  , dont  le  volume  augmente 
lorsque  le  malade  est  debout  ou  assis,  et  di- 
minue cl  disj)arüîl  en  entier  lorsqu’il  èst  con- 
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ché.  Celte  circonstance  ne  laisse  aucun  doute 
suil  le  caractère  de  la  maladie  qui  peut  aisé- 
ment guérir  au  moyen  de  la  ponction.  Mais 
pour  que  ce  procédé  n’ait  pas  de  suites  des- 
agréables, il  Faut  vider  l’eau  que  contenoit  la 
tumeur,  et  celle  qui  peut  être  épanchée  dans 
le  ventre.  Fanle  de  cette  ))récaution  , il  peut 
survenir  une  infiltration  énorme  aux  boiuses. 
Leclian  en  a vu  une  qui  devint  aussi  grosse 
que  la  tête,  parce  que  l’eau  qui  tomboit  du 
ventre  dans  le  sac,  sortoit  de  cette  poche  à 
travers  l’ouverture  qu’on  y avoit  faite  avec  le 
trois-quarts.  Il  parvint  à dissiper  le  mal  en 
moins  de  quinze  jours  , avec  des  topiques 
ajqn’opriés. 

De  même,  s’il  vient  à s’amasser  une  grande 
quantité  de  sérosité  dans  le  sac  d’une  hernie 
ancienne  et  volumineuse,  la  tumeur  présente 
une  fluctuation  pareille  à celle  qui  sei’emarque 
dans  les  hydrocèles.  Ce’  cas  est  facile  à dis- 
cerner, parce  que  la  hernie  a précédé  la  col- 
lection d’eau  , et  parce  que  la  tumeur  cède  et 
diminue  lorsqu’on  la  comprime,  ce  qui  pblige 
rcau  de  refluer  dans  la  cavité  du  bas-ventre.^ 
L'orsque  la  présence  de  cette  liqueur  devient 
incommode  j-iar  la  j)resslün  qu’elle  exerce  sur 
les  parties  déplacées  , on  par  la  distension 
excessive  de  la  tumeur,  il  faut  lui  donner  issue 
par  la  ponction.  C’est  ce  que  Monroq  exécuté 
avec  succès.  Un  homme  portoit  depuis  plu- 
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sienrs  années  Jiiie  hernie  qui  étoit  devenues 
monstrueuse.  Elle  descendoir  jusqu’auprès  des 
genoux.  Le  malade  ctoft  obligé  de  garder  le 
lit,  et  de  rester  couclié  sur  le  dus.  Il  resseutoit 
dans  la  tumeur  des  douleurs  vives  qui  trou- 
bloient  son  sommeil.  Ses  furres  étoient  éj)uî- 
sées.  Il  étoit  Fort  amaigri.  La  fluctuation  se 
faisoit  sentir  avec  évidence  en  queiqu'es points 
de  la  tumeur..  L’eau  et  les  viscères  ne  pou- 
voient  rentrer  dans  le  ventre.  Monro  fit  com- 
primer la  tumeur  dans  un  des  endroits  où  les 
tégumens  étoient  les  plus  minces,  et  où  les 
eaux  étoient  amassées  en  j)Ius  grande  quantité» 
et  il  y plongea  un  trois-quarts  dont  la  gros- 
seur n’excédoit  j)as  celle  d’une  plume  de  cor- 
neille. Cette  ])onction  procura  l’issue  de  six 
livres  d’eau  claire.  Il  fut  facile  alors  de  dis- 
tinguer les  circonvolutions  des  intestins  et  les 
inégalités  de  l’épiploon,  mais  aucun  de  ces 
viscères  ne  put  être 'réduit.  Le  malade  se 
trouva  soulagé  par  la  cessation  des  douleurs. 
Un  ne  jugea  jias  à propos  de  lui  faire  d’autre 
opération  , et  on  le  laissa  jouir,  pendant  le  peu 
de  temps  qui  lui  restoit  à vivre  , de  la  satis- 
faction de  ne  [)lus  soufii  ir. 

Si  une  hernie  de  vessie  venoit  à être  com- 
primée à l’endroit  de  l’anneau,  de  manière  à 
ne  plus  permettre  à l'urine  de  lepasser  dans 
le  ventre,  la  tumeur  |)ourjoit  aussi  se  pré- 
senter sous  les  apparences  d’une  hydrocèle. 
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Bertrancli  a vu  un  cas  de  celte  espèce.  Le  lieu 
étranglé  ne  permit  le  passage  du  stylet  qu’a- 
près  ejue  l’on  eut  cassé  une  incrustation  lar- 
tareuse  qui  le  bouclioit.  La  poche  ressembloit, 
par  sa  figure  et  par  son  étendue,  à la  vési- 
cule du  bel.  Ony  voyoit  de  côté  et  d’autre  des 
incrustations  scmidables  à celles  qui  en  bou- 
eboient  le  col , et  elle  contenoit  quelques  gros 
d’une  humeur  rouge  et  visqueuse,  de  mau- 
vaise odeur.  Cette  hernie  faisoit  tumeur  à 
l’aîne  gauche  , et  la  vessie  étoit  fort  dilatée 
du  coté  droit,  au-dessus  de  la  vésicule  sé- 
minale. 

Enfin , l’hydrocèle  par  épanchement , quelle 
(ju’en  soit  l’espèce,  peut  être  recouverte  en 
partie  ou  en  tout  par  un  sac  herniaire  plus 
ou  moins  rempli  d’une  poi  tion  d’épiploon. 
Ledran  a vu  celte  maladie.  La  hernie,  qui 
étoit  très-grosse,  cachoit  presque  toute  l’hy- 
drocèle, dont  le  siège  étoit  dans  la  tunique 
vaginale,  et  qui  contenoit  près  de  vingt-quatre 
onces  de  liqueur.  Le  tout  ensemble  formoit 
une  tumeur  d’autant  plus  équivoque,  qu’elle 
étoit  très-douloureuse,  vu  la  distension  outrée 
du  kiste,  qui  montoit  jusque  dans  le  ventre 
à travers  l’anneau , malgré  la  présence  du 
sac  herniaire.  Dans  un  cas  de  cette  espèce  , 
on  ne  peut  rien  faire  pour  le  soulagement 
du  malade,  que  de  vider  les  eaux  par  la  ponc- 
tion. Mais  en  faisant  cette  operation,  il  faut 


I 


'OP.  ÉRATOIRE  aS? 

/ 

bien  prendre  garde  de  ne  piqrTer  ni  le  sac 
herniaire,  ni  le  testicule. 

De  LD m^er Litre  des  Alycès  au  Foie, 

t 

Quoique  l’organisation  du  foie  soit  diffé- 
rente "rie  celle  des  autres  viscères,  et  cjue  la 
plus  grande  partie  du  sang  Cju’il  reçoit  lui 
soit  fournie  par  des  veines,  il  est  sujet  à l’in- 
flammation et  à toutes  ses  suites.  Cette  inflam- 
mation est  tantôt  vive  et  accompagnée  des 
symptômes  les  plus  pressans,  tels  que  la  tension 
douloureuse  du  ventre  et  sur-tout  de  la  région 
du  foie,  la  fièvre,  le  hoquet,  les  vomisse- 
mens,  la  constipation  auxquels  se  joignent  le 
changement  de  couleur  à la  peau  qui  prend 
une  couleur  jaune  plus  ou  moins  foncée,  l’a- 
mertume de  la  bouche  et  les  urines  bilieuses, 
pendant  que  les  excrémens  sont  presque 
décolorés;  tantôt  elle  est  lente,  et  les  per- 
sonnes qui  en  sont  attaquées , n’éprouvent 
qu’un  sentiment  de  pesanteur  au  foie  avec 
quelque  trouble  dans  les  digestions,  une  jau- 
nisse légère  et  une  douleur  qui  s’étend  jusqu’à 
l’épaule.  Pour  le  plus  souvent,  l’inflammation 
dont  il  s’agit  esf  produite  par  des  causes  in- 
ternes, et  quelquefois  elle  dépend  de  causes 
externes,  telles  que  des  blessures  qui  ont  pé- 
nétré dans  le  ventre  , ou  de  fortes  contusions 
dont  l’efl'èt  s’est  porté  jusque  sur  les  parties 


Le  foie  est  su- 
jet aux  inflam- 
niutious  et  aux 
uix'ès. 


Lieux  de  ces 
abebs. 

A Ja  concavité 
du  luie. 


A sa  convexité. 
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contenues  dans  cette  capacité.  La  suppuration 
qui  est  une  de  ses  terminaisons,  ou  survient 
])romptement,  ou  se  faicd’une  manière  lente, 
ce  qui  donne  lieu  à deux  sortes  d’abcès  au 
foie,  dont  les  uns  peuvent  être  appelés  abcès 
par  fluxion,  et  les  autres  abcès  par  conges- 
tion. • 

Ces  abcès  peuvent  se  former  dans  toutes  les 
parties  du  foie,  à sa  face  concave,  à la  partie 
supérieure  de  sa  face  convexe,  au  milieu  de 
son  épaisseur,  et  quelquefois  à la  partie  infé- 
rielu’e  de  sa  face  convexe,  veis  le  lieu  qui  ré- 
pond au  bord  des  fausses  cotes,  et  à la  région 
du  ventre  qui  en  est  voisine.  Les  premiers 
s’ouvrent  pour  l’ordinaiie  dans  les  intestins, 
et  sur-tout  dans  le  colon.  Les  malades  à qui 
cela  arrive,  rendent  le  pus  par  les  selles  ; et 
si  i’ouvei  ture.  du  foyer  qui  le  renferme  est 
assez  grande  et  favorablement  disposée  par 
rappoi  t à ce  foyer,  c’est-à-dire  , à sa  partie  la 
plus  déctive,  il  peut  se  vider  conqilèteraent. 
Ceux  qui  répondant  à la-  partie  la.  j)lus  élevée 
de  la  convexité  du  foie,  se  portent  du  coté  de 
la  poitrine.  Verduc  dit  avoli-  vu  des  malades 
chez  qui  le  pus  qui  provenoit  du  foie,  formoit 
des  épanchemens  cUns  cette  cavité,  d’où  il  au- 
rolt  pu  être  tiié  par  l’opéi  atlon  de  l’empyème 
faite  dans  le  lieu  d’élection. 

D’autres  fois,  les  adhérences  que  les  pou- 
mons contractent  avec  le  , diaphragme  , déter- 
minent 
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minent  le  pns  à sé  frayer  une  route  vers  les 
côtes,  et  à former  à l’extérieur , de  ces  abcès  • 
doiit  rouvertnre  porte  le  nom  d’empyème  de 
nécessité.  On  a vu  au.ssi  des  personnes  qui 
avolent  des  abcès  au  foie  en  rendre  une  partie 
par  la  voie  des  crachats,  paire  qu’il  ‘s’étoit 
établi  i7ne  communication  entre  la  substance 
de  ce  viscère  et  celle  des  poumons,  à travers 
le  diaphragme.  Verduc  que  je  viens  de  citer, 
dit  en  avoir  vu  des  exemples.  Stalpart  vander- 
Wiel  avoit  observé  la  meme  chose  avant 
lui  .sur  un  malade  qui  se  plaignoit  depuis 
long  temps  d’une  douleur  au  côté  droit,  sous 
les  fausses  côtes.  Comme  il  crachoit  beaucoup, 
et  que  rien  n’indiquoît  que  sa  poitrine  fût  af- 
fectée , ce  médecin  soupçonna  que  le  foie 
étoii  malade.  11  ,s’en  assura  après  la  mort  du 
sujet  en  cjui  il  trouva  un  abcès  considérable 
à la  convexité  du  foie',  près  le  diaphiagme 
auquel  ce  viscère  et  les  poumons  étoient  fort 
adhérens.  Une  fistule  qui  communiquoit  à 
travers  cette  cloison  musculeuse , conduisoit 
le  pus  dans  les  poumons,  d’où  il  étoit  rendu 
par  les  crachats. 

Les  abcès  C|ui  se  forment  au  milieu  de  la  au  milieu  d« 
substance  du  foie  n’olfrent  aucun  espoir  de  épaisseur, 
guérison.  Le  pus  qu’ils  contiennent , en  partie 
résorbé  par  les  vaisseaux  de  tout  genre,  se 
mêle  aux  humeurs  et  j^roduit  une  fièvre  lente, 
une  sorte  de  phthisie  ou  de  consomption  qui 
Tome  I,  T 
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fait  périr  les  malades.  Cet  événement  est  assez 
ordinaire,  sur-tout  à la  suite  des  plaies  à.  la 
tête,  et  il  n’est  presque  personne  qui  n’ait  eu 
occasion  de  J’observer.  Ce  qu’il  y a de  sin^^u- 
lier,  c’est  que  ces  sortes  d’abcès  peuvent  par- 
venir à un  volume  excessif  sans  causer  une 
altération  trop  marquée  dans  la  couleur  et  la 
consistance  du  foie.  Diemerbroeck  disséquant 
un  cadavre  en  1660 , fut  surpris  de  la  grosseur 
extraordinaire  du  foie  qui  d’une  part  descen- 
doit  jusqu’à  faîne  , et  de  .l’autre  s’étendoit 
jusqu’à  la  région  liypochondriaque  gauche , 
de  manière  à occuper  la  plus  grande  partie 
de  la  capacité  du  bas-ventre.’  Ce  viscère  avoit 
conservé  sa  couleur  et  sa  consistance  natu- 
relles. 11  se  trouva  dans  son  intérieurune  large 
cavité  de  laquelle  il  sortit  onze  livres  de  pus 
bien  cuit  et  sans  mauvaise  odeur. 

A sa  face  ex-  l^s  tous  les  abcès  au  foie  , il  n’j  a que  ceux 
dont  le  pus  se  fraye  une  route  entre  le  dia- 
phragme et  le  poumon  pour  se  porter  au 
dehors  entre  les  côtes,  et  ceux  qui  se  sont 
formés  à la  partie  inférieure  de  la  lace  externe 
de  ce  viscère  , et  qui  répondent  à la  région 
du  ventre  qui  est  au  dessous  de  fiiypochondre, 
qui  permettent  ou  demandent  les  secours  de 
la  médecine  opératoire.  Ces  abcès  précédés 
par  les  signes  d’inflammation  qui  ont  été  ex- 
posés précédemment , se  manifestent  pai’ùne 
tumeur  obscure  , plate  , médiocrement  dou- 
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loureiTse  , accompagnée  d’un  empâtement  / 

assez  étendu , lacjnelle  s’élève  peu  à peu,  et 
présente  à sa  partie  moyenne  une  fluctuatioa 
profonde,  pendant  que  ses  bords- conseï  vent 
une  dureté  tpii  diminue  insensiblement,  sans  , 
disparoitre  en  entier.  Lorsqu’à  ces  apparences 
extérieures  il  se  joint  une  grande  diminution 
des  accidens  inflammatoires  par  où  le  mal  a 
commencé,  et  que  le  malade  éprouve  des  fris- 
sons irréguliers  avec  une  sorte  de  sécheresse 
à la  peau  , on  ne  peut  méconnoître  un  abcès 
au  foie  dont  il  convient  de  favoriser  la  matu- 
ration par  des  cataplasmes  émollicntset  attrac- 
tifs que  l’on  fait  appliquer  sur  la  partie,  jus-  1 ' 
qu’à  ce  que  la  fluctuation  , devenue  plus  évi- 
dente, permette  d’en  faire  l’ouverture. 

On  ne  doit  point  procéder  à cette  opération  u fai,t  bleu 
sans  s’être  bien  assuré  de  la  natuiede  la  tu-  s’assurer  dfe  Ja 

^ , nature  de  la  tu- 

meur. En  cflet,  il  s’en  (orme  souvent  frautres  meur. 

au  même  lieu,  et  dans  les  mêmes  circons- 
tances, lesquelles  ressemblent  beaucoup  aux 
abcès  dont  je  j)arle,  et  qu’il  scroii  excessive- 
ment dangereux  d’tinvrir,  à moins  que,  par 
un  hasard  plus  grand  qu’on  ne  le  croit,  il 
ne  sé  fût  établi  des  adhérences  entre  la  vési- 
cule du  fiel  qui  leur  donne  naissance,  et  le 
péritoine.  La  résolution  est  une  des  termi-  *'  • 

liaisons  de  l’inflammation.  Si  elle  a lieu  d’une 
manière  subite  au  foie^  ou  qu’elle  ne  s’étende 
pas  jusqu’aux  lieux  auxquels  répond  le  canai 
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cholédoque,  la  bile  filtrée  en  très -grande 
quantité  à la  fois,  ou  qui  ne  peut  tomber 
clans  le  duodénum,  reflue  vers  la  vésicule  du 
fiel.  Cette  poche  s’emplit  et  se  gonfle.  Son 
fond  soulève  le  péritoine,  les  muscles  et  les 
tégumens,  et  forme  une  tumeur  qui  sur- 
vient aussi  à la  suite  d’une  inflammation  , qui 
a été  précédée  de  la  diminution  des  symp- 
tômes, qui  se  montre  au-dessous  du  bord 
des  fausses  côtes,  et  dans  laquelle  on  sent 
une  fluctuation  manifeste  accompagnée  de 
frissons  irréguliers,  comme  dans  les  abcès. 

II  est  donc  possible  de  s’_y  tromper,  et  des 
praticiens  distingués  avouent  avoir  commis 
des  méprises  de  cette  espèce.  Van-Swiéten 
ouvrit,  en  1783,  le  corps  d’une  vieille  femme 
c]ui  depuis  longtemps  étoit  attaquée  de  la 
jaunisse , et  qui  étoit  morte  dans  le  marasme, 
après  avoir  été  quelque  temps  sans  prendre 
d’alimens.  Elle  avoit,  dans  la  région  iliaque 
droite,  une  tumeur  molle  qui  s’étendoit  du 
bord  inférieur  des  fausses  côtes  jusqu’à  la 
crête  de  l’os  des  îles  ; et  comme  cette  femme 
avoit  éprouvé  , dans  l’hjpochondre  droit  et 
dans  la  région  iliaque,  une  douleur  opiniâtre 
avant  de  mourir,  Van-Svviéten  pensa  qu’il 
s étoit  fait  une  grosse  vomique  dans  le  foie. 
Il  trouva,  au  contraire,  que  la  tumeur  étoit 
formée  par  la  vésicule  du  fiel  remplie  d’une 
grande  c^uantité  de  bile,  et  qui  descendoit 
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jusqu’à  l’os  des  îles.  Cette  tumeur  renFermôit 
plus  d’une  livre  de  liqueur  inodore,  limpide, 
légèrement  salée,  tirant  sur  le  verdâtre, 
dans  laquelle  nageolent  beaucoup  de  concré- 
tions calculeuses  de  diverses  grosseur  et  fi- 
gure, dont  la  substance  étoit  blanche  et  dure 
en  dehors , molle  et  jaune  en  dedans.  Jean 
L.  Petit  savoit  que  deux  personnes  à qui  on 
avoit  ouvert  la  vésicule  du  fiel  en  croyant 
ouvrir  des  abcès,  étoient  mortes  de  ces  opé- 
rations qui  n’avoient  fourni  que  de  la  bile. 

Néanmoins,  ayant  eu  occasion  de  voir  une 
tumeur  formée  par  cette  vésicule , il  la  prit 
pour  un  abcès.  Les  tégumens  étoient  déjà 
incisés  ; ce  ne  fut  qu’alors  qu’il  en  connut  \ 
la  nature  , parce  qu’il  sentit  cette  tumeur 
s’affaisser  sous  ses  doigts.  Il  n’acheva  pas 
l’ouverture,  et  le  malade  guérit  quatre  à cinq 
jours  après,  par  une  grande  évacuation  de 
bile  qui  commença  sur-le-champ. 

Ce  fait  n’a  pas  été  stérile  entre  les  mains  Sî  gnes  pourliç 
d’un  homme  aussi  éclairé  que  Petit.  Il  a ex- 
cité  toute  son  attention  , et  l’a  engagé  à 
chercher  par  quels  moyens  on  pourroit  dis- 
cerner si  une  tumeur  survenue  au-dessous 
de  Phypochondre  droit,  à la  suite  d’une  in- 
flammation au  foie , est  faite  par  un  abcès  à 
ce  viscère,  ou  par  la  tuméfaction  de  la  vési- 
cule du  fiel.  Voici  ceux  qu’il  indique.  Les 
symptômes  de  l’inflammation  diminuent  éga- 
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lement  d’intensité,  soit  fju’clle  se  termine  par 
un  abcès,  ou  (pi^elle  se  résolve:  mais  dans 
Je  premiej’  cas,  les  symptômes  ont  duré  plus 
longtemps;  ils  ont  augmenté  jusxju’au  mo- 
ment où  on  les  a vus  décroître;  les  douleurs 
ont  été  rmisatives,  enfin  le  malade  ressent  de 
l’abattement  et  du  mal-aisé  cj>ii  dt)nnent  de 
d’JiKjuiétude.  11  a également  des  tîisions  ir- 
réguliers dans  les  deux  cas.  Ceux  qui  accom- 
pa5’;nent  la  supj)uralion  .s(mt  plus  longs, .et  se 
.terminent  par  dés  moiteurs,  qui  n'ont  pas  lieu 
dansf  les  amas  de  bile;  de  sorte  (|ue  les  fris- 
sons qui  accompagnent  ces  amas  dorvent  être 
regardés  comme  l’ellèt  de  l’iiritation  que  la 
bile  . exerce  sur  des  p u ties  nerveuses. 

La  tumeur  qui  s’élève  sur  la  région  du 
foie  n'est  pas  l'a  même  quand  il  y a abcès  , 
et  quand  cette  tumeur  est. faite  par  la  dis- 
' tension  de  la  vésicùle.  Celle  que  forme  l’abcès, 
au  lieu  d’être  circoiiscrite  , s’étend  au  lüin.:Le 
lieu  où  elle  se  trouve  }).eut  occuper  toutes 
les  parties  de  la  région  é|)igastritjue , au  lieu 
que  celle  qui  est  faite  ))ar  la  vésicule  du  fiel 
est  a^ssez  constamment  au 'dessous  des  faiKsses 
côtes.  L’abcès  olfie  longtemtvs  une  dureté 
profonde  à laquelle  succède  un  empâtement 
■qui  ne  se  dissipe  que  quand  le  pus  a été 
évacué.  11  ne  présente  de  Iluctuation  (pi’à  sa 
partie  moyenne.  Les  bords  en  sont  toujours 
durs  et  élevés.  Dans  les  tumeurs  fltites  par 
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la  vésicule,  au  contraire,  il  n’y  a ni  dureté 
ni  empâtement , et  la  (luctuation  se  fait  sentit* 
également  par-tout.  A ces  marques , on  dis- 
tinguera ces  deux  maladies  l’une  de  l’autre; 
et  on  ne  sera  plus  exposé  à ouvrir  la  vésicule’ 
du  fiel  tuméfiée,  en  croyant  ouvrir  un  abcès. 

L’ouverture  de  ces  sortes  d’abcès  doit  êtré 
faite  avec  le  bistouri,  ün  commence  par  une 
incision  longitudinale,  â laquelle  on  a soin 
de  ne  pas  donner  une  trop  grande  étendue, 
de  peur-  d’aller  au-delà  des  adhérences  que 
la  turfieur  a contractées  àvec  les  enveloppes 
du  ventre.  Comme  les  bords  de  cette  incision 
peuvent  se  rapprocher,  et  ne  pas  offrir  une 
*^010  suffisante  pour  l’évacuation  du  pus,  on 
en  fait  une  seconde  qui,  tombant  sur  le  mi- 
lieu de  la  première,  donne  -à  l’ouverture  la 
forme  d’un  T.  On  a proposé,  je  ne  sais  pour- 
■quoij  de -faire  cette  seconde  incision  en  de- 
vant,’de  manière  qu’elle  porte  sur  le  musclé 
droit'.  Eri- opérant  ainsi , non-seulement  011 
8’ex]:)ose  au  danger-dé  blesser  l’artère  épigas- 
trique, mais  encore  on  donne  moins  de  faci- 
lité au  pus  de  s’écouler,  parce  que  l’ouver* 
ture  ne  s’étend  pas  vers  la  partie  la  plus 
déclive  de  l’abcès.  Il  ne  faut  donc  le  faire 
que  lorsque  la  maladie  s’étend  plus  du  côté 
du  muscle  droit  que  du  côté  opposé.  Autrefois 
on  SC  .servoit  de  pierre  à cautère  pour  ouvrir 
les  abcès  au  foie  sans  doute  dans  la  vue  de 

fl*'  • 
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causer  une  ])erte  de  sul^tance  qui  empêchât 
l’üuvciture  de  se  Fermer  trop  tôt.  Mais  il 
paraît  ni)j,)ussible  d’ouvrir  entièrement  les 
abcès  dont  il  est  quesiion  avec  cette  pierre, 
qui  u’cigit  pour  l’ordinaire  que  sur  les  tégu- 
mens,  à moins  qu’on  n’en  applique  beaucouj), 
de  sorte  qu’il  Faut  encore  avoir  recours  au 
bistouri  pour  inciser  les  pai  ties  intérieures. 
Si  on  en  mettuil  une  grande  quantité,  il 
seroit  à craindre  que  son  action  s’étendît  au- 
delà  des  limites  de  l’abrès,  et  qu’elle  donnât 
lieu  à l’cfïtision  du  pus  dans  le  ventie.  Mé- 
dalon  rajiporte  un  cas  de  cette,  espèce.  Le 
malade  mourut  pendant  l’ellèt  du  caustique. 
On  trouva  que  le  pus  s’étoit  Frajé  une.  route 
dans  la  capacité.  Médalon- attribue  ce  Fâcheux 
événement,  à l’agitation,  et  aux  mouvémens 
désordonnés  que  !a  douleur  peut  avoir  Fait 
faire  au  malade.  Il  est  j^ossible  que  la  cause 
dont  je  viens  de  parler  y ait  donné  lieu  ^ ou 
que  l’abcès  Fût  |)rêt  à crever  à l’intérieur  , à 
l’instant  où  oïi  chei choit  à lui  procurer  une 
issue  au  dehors.  “ ‘ 

Les  anciens  cautéi  isolent  aussi  les  abcès  au 
foie.  Au  déFaut  de  caustiques  d'une  activité 
suffisante,  les  uns,  comme  Hippocrate , em- 
plqyoient  un  Fuseau  trempé  dans  de  Fhuile 
bouillante  , d’autres  se  servoient.  d’un  Fer 
rougi  au  Feu.  Arptée  , qui  conseille  ce  pro- 
cédé, dit  qu’il  mérite  la  préFéicnce  sur  Tins- 
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trnment  tranchant,  parce  qu’il  met  à l’abri  de 
l’hémon  ag-ie,  qu’il  seroit  impossible  d’arrêter. 

JVam  sanguinis  è jecore  prujïisio  coerceri 
niillo  modo poiest.  Assurément  cette  hémor- 
ragie est  dangereuse  lorsque  le  foie  vient  à 
être  blessé  profondément,-  et  qu’il  est  dans 
un  état  sain.  Mais  dans  le  cas  où  il  est  ab- 
cédé,  les  instrumens  tranchans  dont  on  fait 
usage  n’agissent  jias  sur  la  propre  substance 
de  ce  viscère;  ils  jjénëtrent  dans  un  vide  où 
il  n’j  a pas  de  vaisseaux,  et  par  conséquent 
ils  ne  peuvent  donner  lieu  à une  grande 
efïùsion  de  sang. 

Le  pus  que  fournissent  les  abcès  au  foie  a,  Namre  du  pur 

k»  ‘ , . des  abris  au  foie. 

^ plus  souvent,  une  consistance  et  une 

couleur  qui  le  font  en  quelque  sorte  ressem- 
bler à de  la  lie  de  vin.  Il  doit  cette  qualité 
aux  particules  de  la  j)ropre  substance  du 
parenchyme  du  foie  cju’il  entraîne  avec  lui. 

Il  est  facile  de  s’en,  assurer  en  le  laissant  dé- 
poser dans  un  verre  ; car  le  véritable  pus, 
plus  léger  que  le  reste;  surnage  bientôt  avec 
sa  couleur  et  sa  consistance  ordinaires,  pen- 
dant que  les  particules  détachées  du  foie  , 
plus  ])csantes  , tombent  au  fond  du  verre.  La 
quantité  de  cette  substance  est  quelquefois 
assez  considérable  pour  faire  craindre  qu’il 
n’y  ait  un  grand  vide.  Néanmoins  le  foyer  de 
l’abcès  se  remplit  en  peu  de  temps,  ou  par 
le  développement  des  vaisseaux  du  foie  ou 
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par  le  rapprochement  de  ses  parties,  et  on 

parvient  à guérir  les  malades. 

Lhie  bande  effilée  couverte  d’un  digestif 
simple  et  préparé  avec  le  jaune  d’œuf  et  la 
térébenthine,  est  la  première  pièce  d’aj)pareil 
dont  on  doive  se  servir.  Le  reste  de  la  plaie 
est  couvert  de  phtmaceaux  secs  soutenus  par 
quelques  bandes d’emphitres , des  compresses, 
et. par  un  bandage  de  corps  à l’ordinaire.  Si 
dans  la  suite  la  quantité  de  pus  qui  s’échappe 
de  l’abcès  ou  la  qualité  de  cette  humeur  dé- 
terminent à faire  des  injections , elles  doivent 
être  poussées  avec  beaucoup  de  ménagement, 
de  peur  de  blesser  la  texture  délicate  et  friable 
du  foie.  Morand  a autrefois  observé  que  celles 
qu’il  faisoit  avec  le  baume  du  Pérou  dissous 
dans  des  jaunes  d’œuf  et  délaj^é  dans  une  dé- 
coction vulnéraire  , et  qui  étoient  reçues  dans 
une  cuvette  d’argent , irisoient  ce  vase  , 
comme  pourroient  le  faire  des  œufs  au  miroir 
préparés  dans  un  plat  de  ce  métal.  On  fut 
effi'ayéi  de  ce  phénomène  dont  la  véritable 
cau^e  ne.se  présenta  pas  d’abord,  et  qui  fit 
craindre  une  grande:  putridité  dans  les  hu- 
meurs du  malade.  Mais  on  reconnut  qu’il  étoit 
le  produit  d’un  développement  du  gas  hépa- 
tique que  fournissoient  les  jaunes  d’œuf  dont 
on  faisoit  usage;  car  il  cessa  de  se  montrer 
dès  qif  on  eut  cessé  de  s’en  servir. 

Il  survient  quelquefois  des  herniesventrales 
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à la  suite  de  l’ouverture  des  abcès  au  foie. 
Oiipourroit  en  être  surpris,  attendu  qu’il  n'est 
possible  de  la  pratiquer  que  lorsque  l’on  con^ 
noît  qu’il  s’est  fait  des  adhérences,  qui  em- 
pêchent que  le  pus  qui  s’échappe  du  fover  de 
l’abcès  ne  tombe  dans  le  ventre.  Ellle  doit  donc 
être  bouchée  par  la  portion  du  foie  (jui  a été 
malade.  Cela  arriveroit  en  elîèt  si  ce  viscère 
rendu  à son  premier  état  ne  diminuoit  point 
de  volume,  et  c|u’il  ne  remontât  pas  au  lieu 
qu’il  a coutume  d’occuper.  Mais  ces  deux 
eHèts  ayant  nécessairement  lieu,  il  ne  reste 
attaché  au  péritoine  que  dans  une  |)etite  éten- 
due, et  il  entraîne  avec  lui  la  po)  tion  de  cette 
membrane  à lâcjuelle  il  tient,  de  sorte  c|ue 
la  plaie  faite  aux  muscles  qui  n’est  plus  pro- 
tégée par  sa  présence,  permet  aux  viscères 
de  bomber  en  dehors,  et  d’éprouver  l’espèce 
de  déplacement  qui  constitue  les  hernies  ven- 
trales consécutives. 

Les  tumeurs  qui  s’élèvent  au-dessous  des 
fausses  côtes  à la  suite  des  inflammations  au 
foie  , et  qui  sont  faites  par  l’amas  de  la  bile 
dans  la  vésicule  du  fiel,  ont  paru  à J.  L.  Pe- 
tit exiger  les  secours  de  la  chirurgie,  aussi 
bien  que  les  abcès  au  foie.  Il  a comparé  ces 
. tumeurs  à celles  que  forme,  la  vessie  tendue 
par  la  })résence  des  urines,  et  il  a trouvé  une 
analogie  d’autant  jrhis  gi’ande  entre  ces  deux 
maladies,  qu’il  a quelquefois  vu  de  la  bile 
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sortir  avec  éissez  d’abondance  par  les  voies  na- 
turelles, quoKjiiela  vésicule  du  fiel  conservât 
sa  meme  plénitude  et  ses  mêmes  dimensions; 
ce  qui  suppose  une  espece  de  regorgement, 
ou  plutôt  une  filtration  très-ahoiidante  dans 
le  foie,  sans  que  la  vésicule  se  désemplisse. 
Cette  analogie  s’étend  plus  loin.  On  voit  sou- 
vent se  former  des  concrétions  caîculeuses 
-dans  la  vésicule  du  fiel,  et  il  s’élève  à la  ré- 
gion du  ventre  qui  lui  répond,  des  abcès  qui 
communiquent  avec  elle,  et  qui  sont  causés  par 
une  sorte  de  rupture  qui  se  fait  à ses  parois, 
en  conséquence  des  eschares  gangréneuses  que 
sa  distension  occasionne.  Ces  abcès  sont  ordi- 
nairement suivis  de  fistules  qui  laissent  échap- 
per de  la  bile,  et  dans  le  trajet  desquels  se 
trouvent  quelquefois  des  pierres  biliaires,  soit 
que  ces  pierres  viennent  de  la  vésicule,  ou  ce 
qui  est  plus  vraisemblable,  qu’elles  se  forment 
etse  développent  dans  le  trajet  fistuleux,par 
le  rapprochement  et  la  condensation  des  par- 
ties les  plus  épaisses  de  la  bile.  Voilà  donc 
plusieurs  maladies  dont  il  est  nécessaire  d’exa- 
miner la  nature,  pour  savoir  si  les  opérations 
de  chirurgie  y sont  applicables,  et  quelles 
sont  ces  opérations. 

Petit  pensolt  que  l’on  pouVolt  vider  les  tu- 
meurs de  la  vésicule  du  fiel  en  y faisant'  la 
ponction  avec  le  trois-quarts  , comme  on  vide 
la  vessie  urinaire  lorsqu’elle  est  excessivement 
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pleine,  et  qu’on  ne  peut  rappeler  le  cours  na- 
turel des  urines;  mais  il  a pensé  que  cela  ne 
])ouvoit  se  faire  que  lorsqu’il  s’est  établi  des 
adhérences  entre  cette  poche  membraneuse 
et  la  portion  du  péritoine  qui  la  couvre.  Ces 
adhérences  sont  des  effets  ordinaires  de  l’in- 
flammation. La  vésicule  du  fiel  ne  peut  guère 
être  distendue,  sans  que  ses  parois  en  soient 
attaquées.  Cette  inflammation  se  communique 
aux  parties  qu’elle  touche,  et  par  conséquent 
au  péritoine.  Bientôt  il  se  forme  entre  eux 
de  ces  adhérences  salutaires  qui  font  que  l’ou 
peut  parvenir  à la  vésicule  sans  crainte  de 
pénétrer  dans  le  ventre , et  de  donner  lieu  à 
l’effusion  de  la  bile  dans  cette  capacité.  Mais 
comment  en  juger  et  les  connoître  ? Petit  en 
a donné  les  moyens.  Ils  se  réduisent  à deux, 
qui  sont  l’immobilité  de  la  tumeur',  laquelle  ne 
peut  obéir  aux  pressions  que  l’on  exerce  pour 
lui  faire  changer  de  place,  après  avoir  mis  le 
malade  dans  la  situation  la  plus  favorable  au 
relâchement  des  muscles,  et  l’empâtement  lo- 
cal qui  s’établit  au  voisinage  de  la  tumeur  sur 
laquelle  on  doit  opérer.  Mais  i®.  la  vésicule 
du  fiel  qui  est  fixée  au  foie  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue,  n’est  point  une  partie 
mobile  que  l’on  puisse  faire  changer  de  place 
en  la  poussant  de  coté  et  d’autre.  Ce  change- 
ment de  situation  me  semble  sur-tout  im- 
possible dans  le  cas  dont  il  s’agit,  où  son  vo- 
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lume  considérablement  augmenté  lui  fait 
exercer  sur  les  j^arties  voisines  une  pression 
qu’elles  exercent  léciproquernent  sur  elle. 

2°.  La  houffissui’e,  l’œdème  et  la  rougeur 
peuvent  bien  annoncer  qu’il  y a un  engorge- 
ment ])rofond  aux  enveloj)pes  du  ventre  qui 
couvrent  la  vésictde  du  liel , ce  qui  suppose 
l’adhesion  de  celte  vésicule  au  jîéritoiue.  Alais 
ce  signe  (ait-il  connoître  le  lieu  précis  de  l’ad- 
hérence, et  sufFii-il  pour  déterminer  à opéi  er? 

Il  paioît,  au  contraire,  devoir  déterminera 
attendre  que  la  nature  {|ul  cherche  à pratiquer 
une  issue  salutaire  à l’humeur  dont  la  pré-  / 
sence  la  fatigue,  se  soit  prononcée  d’une  ma- 
nière plus  claire,  et  qu’elle  foi  me  un  abcès. 

Petit  ne  se  borne  pas  à proposer  de  faire  la 
ponction  à la  vésicule  du  fiel.  L’analogie 
poussée  au  delà  des  bornes  que  sa  raison  éclai- 
rée devolt  lui  prescrire , lui  fait  avancer  que 
si  après  avoir  vidé  la  vésicule,  on  sentoit,  à 
l’aide  d’une  sonde  portée  dans  la  cannule  du 
trois-quarts,  qu’il  j a quelque  pierre  contenue 
dans  cette  poche,  on  pourroit  aggrandir  l’ou- 
verture avec  le  bistouri  , ])ortcr  profondé- 
ment le  doigt  dans  la  vésicule  pour  s’assurer 
de  la  position  du  corps  étranger,  introduire 
des  tenettes,  et  faire  l’extraction  de  ce  corps 
comme  on  fait  Oelle  des  pierres  urinaires. 
C’est  ainsi  que  ce  grand  homme  s’égare.  Les 
laits  dont  il  a été  témoin,  et  ceux  qui  lui  ont 
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été  communiqués  , confirment  son  illusion. 

Les  premiers  sont  au  nombre  de  deux.  L’ou-  Exampu  dci 

vei  ture  de  personnes  mortes  apres  avoir  eu  p^tit  se  fonde, 

précédemment  de  fortes  inrlammaiions  au 

ibie , et  dont  la  première  avoit  rendu  dans 

un  de  ses  accès  un  amas  de  pus  et  de  bile 

considérable  par  les  selles , et  la  seconde  avoit 

eu  à rhypochondre  droit  une  tumeur  qui  avoit 

abcédé  et  qui  s’étoit  terminée  par  une  fistule, 

lui  a fait  voir  que  la  vésicule  du  fiel  avoit 

contracté  des  adhérences  avec  le  péritoine. 

Mais  le  premier  de  ces  deux  cas  n’est  pas  clair. 

Il  y est  dit  que  la  yésicule  tenoitau  péritoine 
, et  au  colon  dans  une  étendue  de  trois  pouces  ; 
et  cependant  cette  poche  étoitsi  petite,  qu’une 
pierre  de  la  grosseur  d’une  noix  muscade  la 
remplissoit  en  entier.  Elle  avoit  sûrement  con- 
tracté des  adhérences  avec  le  colon  , puisque 
Petit  le  dit , et  qu’un  abcès  bilieux  s’étoit 
vidé  par  les  selles,  après  avoir  percé  cet  intes- 
tin. Mais  comment  la  vésicule  pouvoit-elle 
avoLi'  des  adhérences  étendues  avec  le  péri- 
toine, étant  réduite  à un  si  petit  volume  ? 

C’est  pourtant  cette  adhérence  qu’il  falloit 
prouver.  D’ailleurs,  qu’en  conclure  ? Peut-on 
dire  que  dans  ce  cas  on  auroit  pu  ])ratiquer 
avec  succès  une  ponction  à la  vésicule?  Mais 
lors  du  premier  abcès  qu’a  eu  le  malade,  la 
tension  et  le  gonflement  lurent  si  .subits  dans 
toute  l’étendue  du  ventre,  que  l’on  n’apper- 
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eut  pas  cie  fluctuation.  Assurément  il  n’y  a 
pas  même  eu  lieu  de  jienser  à la  ponction. 
Et  puis,  de  quelle  utilité  cette  opération  eût- 
elle  pu  être  poui-  un  abcès?  Il  auroit  fallu 
inciser,  an  ris(jue  d’aller  au-delà  du  lieu  où 
on  présumoiique  les  adhéienccs  s’étendoient. 
•bs.  de Léaulté.  Lcs observations  communi(]uées  à l’Acadé- 
mie de  chiruiqjie,  dont  Petit  (ait  usage,  ne  sont 
pas  plus  concluantes.  Celle  de  Léaulté  pré- 
'*  sente  un  exemple  d’adbérence  de  la  vésicule 

du  fiel , observée  après  la  mort.  Ce  cas  est 
peut-être  le  seul  dans  lequel  on  auroit  pu 
faire  la  ponction  avec  succès.  La  nature  cle 
Ja  tumeur  qui  descendoit  de  l’hypocondre  droit 
jusqu’au-delà  de  la  région  épigastrique,  et  qui 
étoit  d’une  dureté  médiocre,  ne  l’indiquoit 
pas.  11  parut  à la  vérité  dans  Ja  suite  une 
autre  tumeur  dure  et  ronde  au  dessus  de  la 
* première.  Mais  cette  tumeur  n’est  pas  venue 

à la  suite  d’une  inflammation.  Elle  étoit  sans 
apparence  de  fluctuation.  11  y avoit  peu  de 
temps  qu’elle s’étoit  montrée.  En  un  mot,  elle 
^ ii’avoit  aucun  des  caractères  attribués  aux  tu- 

meurs faites  par  la  vésicule  du  fiel  ; ainsi  rien 
ne  portoit  à y faire  la  ponction.  Que  veut  dire 
^ Léaulté  quand  il  avance  que  cette  vésicule 
étoit  étroitement  attachée  au  péritoine  du 
coté  des  tégumens?  Elle  l’étoit  aussi  au  foie 
])ar  sa  par  tie  supérieure.  Ses  adhérences  aux 
tégumens  n’etoient  donc  point  de  la  même 

nature 
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nature  quecelles  qu’elle  avoit  contractées  avec 
ce  viscère  ? Elle  lenoit  aux  tégumens;  mais 
comment  et  dans  quelle  étendue  ? 

La  malade  de  Dargeat  est  morte  d’épuise-  Obs. de Dargcat 
ment  après  un  grand  nombre  d’incommodités 
relatives  à l’indammation  et  aux  embarras  du 
foie , et  à la  suite  d’une  tumeur  au  ventre  qui 
a abcédé  après  avoir  été  long-temps  squir- 
reuse , et  qui  a laissé  échapper  de  la  bile. 

Après  sa  mort,  on  a trouvé  que  la  vésicule  ' 
tenoit  aux  tégumens  par  une  espèce  de  liga- 
ment d’un  pouce  et  demi  de  long,  dans  l’é- 
paisseur duquel  étoic  pratiqué  un  canal  fistu- 
leux  qui , du  fond  de  la  vésicule,  se  rendoilà 
une  poche  située  entre  les  deux  muscles  obli- 
ques, et  qui  se  vidoit  dans  cette  poche.  La  con- 
clusion la  plus  naturelle  qu’on  puisse  tirer  de 
ce  fait,  est  que  la  nature  a des  voies  singu- 
lières pour  se  soulager.  La  ponction  dans  un 
cas  pareil  eût  été  extrêmement  nuisible,  et 
l’incision  l’eût  été  encore  davantage.  Il  faut 
ajouter  à cela,  que  les  circonstances  dont  la 
tumeur  du  ventre  étoit  accompagnée  n’étoienC 
pas  de  nature  à engager  à y faire  la  ponction. 

Cette  tumeur  qui  étoit  squirreusc  , et  qui  sé- 
tendüit  depuis  le  bord  des  fausses  cotes  jus- 
qu’à l’épine  antérieure  et  supéiâeure  tle  I os 
des  îles,  ne  se  présentoit  pas  sous  1 aspect  au- 
quel on  dit  que  l’on  reconnoit  celles  qui  dé- 
pendent de  la  distension  de  la  vésicule  du  Hel. 
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11  y a loin  d’une  tumeur  squlrreuse,  à une  tu*^ 
meur  qui  off'riroit  une  fluctuation  manifeste 
dans  toute  les  parties  de  son  étendue. 

Ob».  âe  La  Dans  le  cas  rapporté  par  La  Pcyronnie , il  y 
rronnie.  ^ tumeur  à l’hjpocoiidre  à la  suite  d’une 

inflammation  au  foie.  Cette  tumeur  a sup- 
puré et  s’est  ouverte  spontanément.  Il  en  est 
sorti  une  matière  purulente  de  couleurs  di- 
verses, et  cinq  à six  pierres  spongieuses  de  la 
grosseur  d’un  pois.  La  fistule  qui  a succédé 
a été  ouverte  par  La  Pejronnie,  dans  la  vue 
^ de  faciliter  les  écoulemens.  Elle  s’est  trouvée 
aboutir  à un  trou  qui  communiquoit  dans  le 
ventre,  à travers  le  muscle  droit.  La  Peyron- 
nieu’a  pas  été  témoin  du  commencement  de  la 
maladie:  il  n’a  pas  vu  la  tumeur.  Il  rapporte  ce 
qu’on  lui  a dit,  qu’elle  répondoit  au  lieu  qu’oc- 
cupe la  vésicule  du  fiel,  Il  ne  parle  pas  de 
sa  consistance,  de  sorte  qu’on  ne  sait  si  elle 
étoit  dure  ou  molle,  avec  ou  sans  œdème,  si 
la  fluctuation  s’y  faisoit  sentir  dans  tons  les 
points  de  son  étendue  ou  non;  enfin,  si  elle 
étoit  de  la  nature  des  tumeurs  de  la  vésicule 
du  fiel  que  Petit  vouloit  qu’on  ouvrît.  Les  ré- 
flexions que  La  Peyronnie  a ajoutées  à cette 
observation  sont  judicieuses.  Il  pense  que  dans 
le  cas  où  les  écoulemens auroient  été  difficiles 
a raison  de  i’épaissi.ssement  de  l’humeur  ou 
de  la  présence  d’une  pierre,  on  auroit  pu 
élargir  la  fistule  avec  un  corps  dilatant,  et 
faire  des  injections. 
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Les  faits  qni  ont  été  rapportés  par  Sarrau 
et  pa!'  Habert,  ne  sont,  pas  exposés  avec  plüs 
dVxaetitnde.  Tous  deux  paroîssent  fort'  exa- 
^éiés.  Dans  le  jireraier  cas  , l’ouverture 
qui  étoit  au-dessous  de  l’ombilic  cbnduisoit 
à une  tumeur  située  au  dessous  de  l’bjpo- 
cboiube  droit,  plus  près  dés  vertèbres  que  dfe 
la  partie  movenne  de  cette  région;  et  il  pai^ 
toit  (le  la  même  ouvertuFe  un  autre  conduit 
fîstu'eux  qui,  passant  sous  la  ligne  blanche, 
alloit  vers  le  milieu  de  riiVpocboudre  gauche. 
Voilà  une  énorme  distance.  Cependant  on 
a incisé  des  deux  cotési  On  a tiré  du  pre- 
mier une  pierre  qui  avoit  quatre  pouces  de 
long  sur  trois  de  circonférence.  Peut-être  ne 
s’en  est-il  jamais  vu  d’aus&i  grosse.  Une  se- 
conde pierre,  dont  la  sonde  avoit  fait  cori- 
noître  la  présence,  s’est  trouvée  au  fond  du 
sinus  qui  marchoit  à gauche.  Les  dimen- 
sions n’en  sont])oint  exprimées.  Toutes  deux 
étoient  ceitainement  hors  de  la  vésicule,  et 
dans  l’ëp^i'‘^''’t‘ur  du  tissu  cellulaire  qui  se 
trouve  entre  les  muscles  , ou  de  celui  qui  les 
sépare  d’avec  les  tégumens. 

Dans  la  seconde  observation  , une  pierre 
est  rendue  par  les  selles,  à la  suite  de  jau- 
nisse , de  douleurs  à l’hypoclibndre  et  de 
vomissemens.  Cette  j)ierre  que  l’on  carac- 
térise de  pierre  biliaire,  a deux  pouces  et 
demi  de  long,  un  pouce  et  demi  de  diamètre 
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et  trois  pouces  de  circonférence.  Une  pierre 
^ussi  grosse  a-t-elle  jm  traverser  les  canaux 
Liliaires?  On  pourroit  observer  que  le  rap- 
port du  diamètre  à la  circonférence  n’est  pas 
exact,, ce  qui  montre  que  l’on  n’en  a déter- 
miné les' dimensions  que  par  apperçu.  Si  la 
pierre  avoit  ces  dimensions,  il  est  probable 
.qu’elle  étoit  stercorale  et  non  biliaire.  D’ail- 
leurs, que  fait  cette  pierre  à la  question  qu’il 
s’ai<issoit  de  décider? 

11  paroît  que  Petit  a été  déterminé  à avan- 
cer que  la  vésicule  du  fiel  est  susceptible  des 
mêmes  opérations  que  la  vessie  urinaire,  par 
ce  qui  est  arrivé  à la  dame  Thibergeau.  Cette 
jdame  avoit  à l’bjipochondre  une  tumeur  qu’il 
.jugea  être  formée  par  la  distension  de  la  vési- 
cule du  fiel , pendant  que  d’autres  chirurgiens 
la  regardoient  comme  un  abcès.  Cette  tumeur 
.lut  ouveite  en, l’absence  de  Petit.  Il  ne  dit 
pas  quel  fluide  en  sortit;  si  c’étoit  de  la  bile 
pure,  ou  de  la  bile  mêlée  avec  du  pus-  II 
.n’avoit  rien  vu.  La,  plaie  est  demeurée  fistu- 
ieu^e.  Petit,  consulté  une  seconde  fois,  a 
reconnu  par  la  dégustation  que  l’humeur  que  ' 
rendoit  la  fistule  étoit., de  la  bile.  Il  n’a  pas 
revu  la  malade,  fl  sait  seulement  qu’on  a 
^dilaté  .cette  fistule,  et  qu’il  en  est  soi  ti  une 
pierre  de  la  nature  de  celles  qui  se  trouvent 
,<lans  la  vésicule  du  fiel.  Petit  dit  qu’on  a 
trouvé  au  füfld  de  cette  pophe  une  pierre  de 
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la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  Cornment 
le  sait-il  ? par  ouï  dire.  Il  n’a  pas  sondé  la- 
fistule  pour  juger  de  la  présence  mi  ' dé  là' 
position  du  corps  étranger.  A-t-il  v-u , a-t-il 
examiné  ce  corps  important  à connoître?  Le 
silence  qu’il  garde  à cet  égard  est  profond. 

Cependant  rien  n’étoit  si  essentiel  que  d’ex- 
poser toutes  les  circonstances  d’un  fait  aussi 
exti'aordinaire. 

Ne  peut -on  pas  conclure,  de  l’ensemble  Cünchui»» , 
que  ]e  viens  de  présenter  de  cette  observation  ^es  seuls  cas  où 
capitale,  que  la  dame  Thibergeau  a eu  tin 
de  ces  abcès  formés  en  conséquence  des  ad- 
bérences  de  la  vésicule  du  fiel  avec  les  en- 
veloppes extérieures  du  ventre,  et  de  la  cre- 
vasse de  la  vésicule,  dont  j’ai  établi  la  possi- 
bilité plus  haut,  et  dont  on  trouve dcscxemples 
dans  le  mémoire  même  de  Petit , et  dans  ceux 
de  son  fils  et  de  Moïrmd  , imprimés  parmi 
ceux  de  l’Académie  de  chirurgie  ? Ce  caâ  est 
le  seul  dans  lequel  on  puisse  en  quelque 
sorte  opérer  sur  la  vésicule  du  fiel  ; je  dis  en 
quelque  sorte , parce  que  les  seuls  procédés 
opératoires  que  la  raison  permette  se  bornedt 
à ouvrir  les  abcès  en  question,  et  à tirer  les 
p’erres  biliaires  qui  peuvent  se  prés-enter.  II 
.sei'oif  en  effet  très -imprudent  de  pousser  Fes 
incisions  jusques  à la  vésicule  même  pouf  en 
oter  les  pierres  qui  y seroient- contenues,  ce 
que  l’on  ne  pourroit  faire  sans  courir  le  risque 
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de  détruire  ses  adhérences,  et  sans  exposer 
les  malades  à perdre  la  vie.  De  même,  si  à 
la  su;iie.;d’uii  de  ces  abcès  il  restoit  une  fis- 
tule, et  qu’on  sentît  dans  son  trajet  un  calcul 
dont  la  ])résence  lût  douloureuse,  ou  sus- 
pendît les  excrétions  ordinaires , cette  fistule 
})ourroit  être  incisée,  pourvu  que  son  trajet 
ne  fît  que  glisser  entre  les  parois  du  ventre 
sans  y pénétrer;  ou  élargie  paj-  l’introductiori 
d’un  corps  dilatant-,  tel  qu’un  morceau  d’é- 
ponge préparée  à l’eau  ou  un  morceau  de 
gentiane,  ou  , dans  d’autres  circonstances,  au 
moyen  d’un  trochisque  de  minium  ou  d’uq 
irochisque  escharotique. 

De  rOpération  Césarienne. 

/ 

On  donne  le  nom  d’opération  césarienne 
à celle  au  moyen  de  laquelle  on  tire  l’enfant 
de  la  matrice , par  une  incision  prati{juée  au 
ventre  et  aux  parois  de  ce  viscère.  Ce  nom 
s’applique  aussi  à Ifincision  que  l’on  lait  au 
col  de  la  matrice,  pour  faciliter  la  sortie  ou 
l’extraction  de  l’enfant  ; mais  ce  geni  e d’opé-, 
ration  est  appelé  opération  césarienne  vagi- 
nale, pour  la  distinguer  d’avec  la  première, 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  dj’opération 
césarienne  abdominale.  On  pourroit  encore 
mettre  au  nombre  des  opérations  césariennes 
l’incision  que  l’on  fait  au  veutre  pour  en 
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extraire  un  enfant  passé  dans  sa  capacité  , à 
raison  d’une  rupture  à la  matrice.  Cette  der- 
nière opération  estime  espèce  de  gastrotomie. 
Cependant,  comme  elle  a beaucoup  de  rap- 
port avec  les  deux  autres  , il  en  sera  traité 
dans  cet  article,  que  je  commencerai  par  ce 
qui  regarde  l’opération  césarienne  vaginale. 

De  VOpéraùon  Césarienne  vaginale. 


Plusieurs  causes  peuvent  rendre  cette  opé- 
ration nécessaire.  La  plus  fréquente  est  la 
dureté  squirreuse  du  col  de  la  matrice.  Si 
celte  dureté  est  telle  qu’il  ne  puisse  s’ouvrir, 
et  que  la  femme  se  consume  en  efforts  im- 
puissans,  il  le  faut  Inciser  dans  plusieurs  di- 
rections. C’est  ce  qui  a été  fait  avec  succès 
dans  plusieurs  circonstances.  Il  s’est  même  vu 
des  cas  dans  lesquels  le  col  de  la  matrice  ne 
présentoit  aucune  ouverture,  et  où  l’opéra- 
tion dont  il  s’ap-it  a également  bien  réussi. 

O O 

Tel  est  celui  que  le  docteur  Symson  a fait 
insérer  dans  le  troisième  volume  des  Essais 
d’Edimbourg.  Une  femme  de  quarante  ans 
redevint  enceinte  après  avoir  eu  un  accouche- 
ment laborieux,  clans  lequel  l’enfant  étoit 
re.sté  plusieurs  jours  au  passage.  Elle  eut  un 
travail  qui  dura  soixante  heures  sans  que  le 
col  de  la  matrice  parût  disposé  à s’ouvrir.  Le 
docteur  Symson  ayant  trouvé  que  les  bords 
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en  etpient  aclhérens,  et  qu’il  n’y  avoit  entïe 
eux  aucune  ouverture , se  détermina  à y faire 
une  incision  à l’aide  d’un  speciilin/i  iLleri, 
Le  bistouri  pénétra  à un  demi -pouce  de 
profondeur  avant  qu’il  en  eût  ti  aversé  la  sub- 
stance, dont  la  dureté  lui  parut  égale  à celle 
d’un  cartilage.  L’ouverture  ne  s’étant  pas 
dilatée  dans  les  efî'orts  que  la  malade  faisoit, 
il  fallut  conduire  un  bistouri  étroit  sur  le 
doigt  pour  inciser  cette  espèce  d’anneau  en 
plusieurs  sens.  Il  ne  sortit  pas  une  goutte  de 
sang,, et  la  malade  n’éprouva  d’autre  incom- 
modité que  celle  qui  résultoit  de  la  dilatation 
du  vagin.  Comme  l’enfant  étoit  mort,  le 
docteur  Symson  vida  la  tête,  pour  le  tirer 
avec  plus  de  facilité.  I 

De  fortes  convulsions  qui  surviendroient 
au  moment  de  l’accouchement,  seroient  en- 
core une  raison  pour  faire  l’opération  césa- 
rienne vaginale.  Cet  accident  se  calme  quel- 
quefois par  la  rupture  des  membranes  et  par 
l’écoulement  des  eaux,  dont  la  sortie  diminue 
la  plénitude  de  la  matrice,  et fait  cesser  l’effet 
que  la  tension  de  ses  parois  exerce  sur  les 
nerfs  qui  s’y  distribuent,  et  sur  ceux  de 
l’habitude  du  corps.  S’il  continue,  et  que  le 
col  soit  suffisamment  dilaté,  on  procède  à 
l’extraction  de  l’enfant  avec  le  forceps,  ou  on 
le  tire  par  les  pieds  , suivant  la  manière  dont 
il  se  présente.  Mais  si  le  col  de  la  matrice  est 
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d’une  rigidité  telle  qu’on  ne  puisse  le  dilater 
par  l’une  ou  par  l’autre  de  ces  opérations  , 
il-  faut  l’inciser.  Le  C.*“  Baudeloque  cite,  a 
cette  occasion,  un  fait  qui  a été  communiqué 
à l’Académie  de  chirurgie  par  Dubosq , ])ro- 
fesseur  en  cîiirugie  à Toulouse.  La  femme 
étoit  âgée  de  quarante  ans.  Elle  étoit  dans 
les  convulsions  depuis  deux  jours.  Une  ])âleur 
affreuse  répandue  sur  ses  joues,  larendoiten 
quelque  sorte  méconnoissahle.  Son  pouls  étoit 
foibleet  presqu’éteint  ; ses  extrémités  froides 
et  couvertes  d’une  sueur  visqueuse.  Les  bords 
de  l’orifice,  ouverts  de  la  largeur  d’un  écu  de 
six  livres,  étoient  comme  calleux.  A peine 
cet  orifice  fut-il  incisé,  que  l’accôuchement 
se  fit  d’une  manière  spontanée.  L’enfant  étoit 
mort.  Le  calme  revint,  et  la  femme  se  ré- 
tablit complètement. 

Une  grande  obliquité  delà  matrice,  jointe 
à des  dimensions  peu  étendues  de  la  cavité 
du  bassin,  peut  également  exiger  que  l’on 
ait  recours  à l’opération  cé.sarienne  vaginale. 
Ce  n’est  pas  que  cette  obliquité  détermine 
toujours  celle  du  reste  de  la  matrice,  et  que 
le  col  de  ce  viscère  soit  constamment  dirigé 
vers  la  paroi  du  bassin  opposée  à''’S(>n  fond; 
mais  cela  arrive  quelquefois.  Alors  les  con- 
tractions de  la  matrice  n’opérant  pas  la  dila- 
tation de  son  col  qui  se  trouve  soutenu  par 
des  parois  osseuses,  elles  portent  sur  les  par- 
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ties  qui  l’avoisinent,  et  qui,  se  trouvant  di- 
latées et  poussées  de  haut  en  bas,  se  présentent 
sous  la  lüi'ine  d’une  poche  ronde  , égale  et  sans 
aucune  apparence  d’ouverture.  Ce  cas  peut 
entraîner  la  perte  delà  malade.  Le  C.^"Bau- 
deloque  en  rapporte  un  exemple.  Une  femme 
enceinte  pour  la  première  lois,  n’ayant  pu 
se  pi  ocurer  les  soins  de  l’accoucheur  dont  elle 
avoit  fait  choix,  se  confia  à ceux  d’une  sage- 
femme,  qui  la  laissa  dans  le  travail  pendant 
trois  jours.  La  tête  de  l’enfant  paroissoit  au 
passage,  enveloppée  de  la  matrice,  lorsque 
l’accoucheur  appelé  de  nouveau  vint  au  se- 
cours de  la  malade.  La  portion  de  matrice 
qui  servoit  de  coëffe  à l’enfant , étoit  en- 
IJammée.  Son  orifice  étoit  en  arrière  vers  le 
sacrum  et  à peine  dilaté  de  la  largeur  d’une 
}M*èce  de  deux  sous,  et  les  eaux  étoient  écou- 
lées depuis  longtemps.  On  saigna  la  malade. 
On  lui  donna  des  lavemens  émoi  liens.  On 
eut  recours  aux  fomentations  de  toute  espèce, 
et  elle  fut  couchée  à la  renverse  de  manièie 
que  les  fesses  fussent  fort  élevées.  L’accou- 
cheur avoit  de  la  peine  à soutenir  la  tête  et 
à l’empêcher  de  franchir  la  vulve,  toute  en- 
veIop])ée  comme  elle  l’étoit  par  la  matrice. 
Mal  gré  ces  attentions  la  malade  expira. 

On  auroit  pu  prévenir  un  événement  aussi 
funeste  en  faisant  coucher  la  femme  sur  le 
Coté  opposé  à la  déviation  de  la  matrice,  et 
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en  faisant  appuyer  dessus  ; et  si  ces  précau- 
tions n’en  eussent  pas  ramené  l’orifice  vers 
le  centre  du  bassin  , on  aurolt  pu,  dans  l’in- 
tervalle des  douleurs  , y entraîner  cet  orifice 
avec  le  doigt,  et  l’y  maintenir  jusqu’à  ce 
qu’il  eût  été  assez  ouvert  pour  que  la  poche 
des  eaux  fût  formée. 

C’est  ce  que  le  C.'"  Baudeloque  a fait  dans 
un  cas  où  la  matrice  étoit  inclinée  en  devant  et 
à droite.  Son  orifice  étoit  en  arrière.  Les  eaux 
s’écouloient,  et  la  tête  s’avançoit  vers  le  fond 
du  bassin , enveloppée  par  une  portion  de  la 
matrice.  On  pouvoit  parcourir  avec  le  doigt 
l’espèce  de  sphère  qui  se  présentolt,  sans  en 
trouver  l’orifice,  et  cette  sphère  étoit  visible 
lorsqu’on  écartoit  les  lèvres  du  pudcnduni  ^ 
et  qu’on  ouvroit  l’entrée  du  vagin.  Il  auroit 
fallu  que  la  malade  restât  couchée,  et  qu’elle 
souffrît  constamment  l’application  du  doigt  ; 
mais  elle  étoit  trop  indocile  pour  vouloir  y 
consentir.  Heureusement  ra))parition  de  deux 
officiers,  de  justice  qui  survinient  inopinément 
quarante-huit  heures  apiès  le  commencement 
du  travail , lui  en  imposa.  11  étoit  temps,  caria 
matrice  tendue , rouge  et  luisante  étoit  dou- 
loureuse. Le  ventre  l’éi oit  aussi,  au  point  de 
rendie  le  poids  des  vètetncns  insupportable. 
La  fièvres’allumoit,  les  idées  commençoient  à 
se  troubler.  Le  C.'"  Baudeloque  la  fit  coucher; 
il  appuya  d’une  main  sur  le  ventre  pour  re- 
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lever  la  matrice,  j'^enclant  que  de  l’àutrè  il 
relbuloit  un  peu  la  tôte  , afin  d’arriver  âu  c^I  ■ 
(le  ce  viscère  dont  il  accrocha  l’orifice' avec ^ 
les  doigts,  ])our  le  ramener  vers  le  centre  du 
hassin , où  il  le  tint  pe^iidant  quelques  instans. 
Permettant  alors  à la  femme  de  faire  Valoir 
scs  douleurs,  elle  se  délivra  dans  l’espace  d’un 
quai't'd’heure.  Son  enfant  étoit  bien  portant, 
et  les  suites  de  la  couche  furent-  fort  heu- 
reuses.   ■ ' 

Si  l'obliquité  de  la  matrice  étôît  telle  qu’on 
lie  pût  en  trouver  l’orifice,  et  que  la  mère 
et  l’enfant  parussent  exposés  au  danger  de 
périr,  il  faudroit  ouvrir  la  -portion  bombée  de 
ce  viscère  quicorrespondroit  à la  vulve.  Lau- 
verjat  a rencontré  ce  cas  dans  sa  pratique. 
Une  femme  enceinte  pour  la  première  fois, 
et  parvenue  au  moiiient  d’accoucher,  éprou- 
voit  des  douleui'S  si  vives  , que  Lauverjat  vou- 
lut s’assurer  de  l’état  des  choses.  II  fut  surpris  ' 
de  trouver  la  vulve  occupée  par  un  corps  qui 
la  remplissoit  et  la  dépassoit,  et  qui  cédoit  à 
l’impulsion  du  doigt,  excepté  dans  le  temps 
des  douleurs.  En  parcourant  cette  tumeur,  il 
ne  trouva  à la  circonférence  qu’un  cul-de-sac 
dé  demi  jiouce  de  profondeur,  sans  ouverture 
qui  pût  jDerraettre  ■ la  sortie  de  fenfant.  Des 
confrères  mandes  pour  ce  cas  extraordinaire, 
voulurent  voir  aussi  comment  les  choses  se 
})as8oicnt.  Ils  trouYèréut  sur  la  tumeur  une 
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déchirure  qui  n’intéressoit  qu’une  partie  de 
i’éjiaissenr  de  ses  parois.  Cette  déchii  ure  leur 
parut  le  lieu  où  il  lailoit  inciser.  L’opération 
faite  , le  doigt  entra  dans  la  poche  dans  la- 
quelle renfant  étüit  contenu.  Il  sortit  beau- 
coup d’eau  bourbeuse.  L’enfant  se  présenta  et 
Iranchit  l’ouverture  qui  venoit  d’être  prati- 
quée ^.et  à laquelle  il  se  fit  une  petite  dilacé- 
ration du  coté  droit.  Lauverjat  avant  porté  la 
main  dans- la  poche,  ne  trouva  aucune  trace 
de  col  ni  d’orifice.  Du  reste,  il  ne  survint 
point  d’accidens,  et  les  écoulemens  se  firent 
à travers  l’ouverture  qui  se  ferma  par  degrés. 
Deux  mois  après,  le  col  et  l’orifice  de  la  ma- 
trice étoient  dans  leur  état  naturel. 

Lorsqu’il  ne  s’agit  que  d’une  dureté  squir- 
reuse  au  col  de  la  matrice,  ou  d’une  déchirure 
aux  parois  de  ce  viscère,  à l’endroit  par  lequel 
il  fait  bpsse  dans  le  vagin,  l’opération  césa- 
rienne vaginale  ne  paroît  être  d’aucune  diffi- 
culté. On  -la  pratique  avec  un  bistouri  émoussé 
et  arrondi  à son  extrémité,  dont  la  lame  est 
garnie  de  linge  jusqu’à  un  pouce  de  cette  ex- 
trémité, et  que  l’on  conduit  sur  le  doigt  in- 
dicateur de, l’une  des  deux  mains  dans. l’ouver- 
ture que  présfente.'la  matrice,  de  sorte  que 
cette,  ouverture  soit-’  aggrandie  convenable- 
ment de  dedans  en  dehors,  et  en  plusieurs  sens. 
Mais  lorsque  la  dureté  squirreuse  du  col  de 
la  matrice  ne  présente  pas  d’ouverture  , ou 
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lorsque  la  partie  bombée  de  ce  viscère  est  dans 
son  intégrité , il  Faut  inciser  de  dehors  en  de- 
dans avec  on  bistouri  garni  comme  le  pre- 
mier, et  dont  la  pointe  soit  bien  affilée.  Cet 
instrument  ne  peut  être  conduit  avec  trop  de 
précaution  , pour  qu’d  ne  blesse  pas  Tenfant 
qui  se  trouve  au  - delà  de  l’espèce  de  cloison 
qu’il  faut  franchir.  Nulle  règle  ne  ]:>eut  être 
prescrite  ici  que  celle  de  procéder  lentement, 
et  de  faire  suivre  la  pointe  du  bistouri  par  le 
doigt  indicateur  étendu  sur  le  dos  de  cet  ins- 
trument, de  manière  à êtie  averti  lorsqu’il 
a traversé  l’épaisseur  des  parois  de  la  matrice 
et  à pénétrer  en  même  tem()S  que  lui  dans  la 
cavité  de  ce  viscère.  S’il  est  nécessaire  de  pro- 
longer ou  de  multiplier  lesincisions,  elles  se- 
ront dirigées  par  ce  doigt,  et  faites  avec  le  bis- 
touri mousse  dont  il  a été  parlé  précédemment. 
Le  col  de  la  matrice  incisé  , on  abandonnefex- 
pulsion  de  l’enfant  à la  nature,  ou  on  la  pro- 
voque par  les  moyens  d’usage.  L’opération  qui 
vient  d’être  décrite,  ne  nécessite  aucun  pan- 
sement. Si  cependant  elle  étoit  suivie  de  perte 
de  sang  il  seroit,  ce  semble,  assez  facile  de 
s’y  opposer,  en  portant  un  bourdonnet  trempé 
dans  du  vinaigre  ou  dans  de  l’alkool  sur  le  lieu 
de  l’incision  qui  le  foiirniroit , et  en  le  main- 
tenant quelque  temps  sur  cette  j)artie. 


/ 
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De  ^Opération  Césarionne  abdominale. 


L’opération  césarienne  abdominale  est 
d’une  toute  autre  importance  que  celle  dont 
il  vient  d’être  iparlé.  Il  faut  y avoir  recours 
lorsque  les  femmes  meurent  enceintes,  ou 
lorsqu’il  se  présente  des  obstacles  invincibles 
à l’accouchement. 

Quel  que  soit  le  terme  auquel  périssent  les 
femmes  que  l’on  sait  être  grosses,  on  ne  peut 
se  dispenser  de  leur  faire  l’opération  césarienne. 
En  efPet , rex[)érience  a prouvé  que  lorsque 
les  enfans  sont  peu  avancés,  ils  peuvent  quel- 
quefois survivre  assez  long-temps  à celte  opé- 
ration , et  que  lorsqu’ils  sont  viables  elle  peut 
leur  conserver  la  vie.  Quoique  l’on  cite  des 
exemples  d’enfans  trouvés  vivans  vingt-quatre 
heures  et  au-delà  après  la  mort  de  leur  mère, 
il  faut  peu  compter  sur  ces  sortes  de  prodiges 
et  se  hâter  d’opérer  ; encoi  e n’est-on  pas  cer- 
tain de  sauver  les  enfans.  Le  plus  grand  nom- 
bre périt  en  même  temps  que  la  mère,  et  par 
les  mêmes  causes.  Si  la  femme  étoit  en  travail 
et  que  le  col  de  la  matrice  fût  suffisamment 
dilaté  ou  disposé  à l’être,  il  faudroit  faire  en- 
sorte  de  terminer  l’accouchement  par  la  voie 
ordinaire;  car  elle  pourroit  paroître  morte 
quoiqu’elle  ne  le  fût  pas.  C’est  ce  qui  est  ar- 
rivé dans  un  cas  inséré  dans  le  Journal  des 


Opurallon  cé'^ 
sarieniie  .ibdo- 
tiilnale  ; cas  c^ul 
l’exigent. 


La  mort  pen-, 
daut  la  grossesse. 


Accoucher  Ja 
fera  me  par  les 
voies  ordinaires  , 
si  cela  se  peut  ; 
car  elle  peut  pa- 
roître  ilione  et 
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Obs.  de  El-  savans,  du  mois  de  janvier  1749,  par  Rîgaii* 
jaudeaux.  dcaux , cliii’iir^ien  aide-major  de  l’hopital 
militaire  de  Douai.  Mandé  auprès  d’une  femme 
chez  laquelle  il  ne  put  se  rendre  que  deux 
heures  après  sa  mort  apparente,  Rigaudeaux 
ht  lever  le  linceul  qui  la  couvroit,  et  voyant 
que  le  corps  avoit  conservé  de  la  souplesse 
et  (le  la  chaleur,  il  examina  s’il  ne  pourroit 
pas  en  tirer  l’enfant  à la  manière  ordinaire, 
ce  qu’il  lit  aisément  après  avoir  été  le  chercher 
par  les  pieds,  il  donna  à cet  enfant  des  soins 
qui  parurent  d’abord  infructueux  , mais  qui 
lui  réussirent  au  bout  de  quelques  heures. 
Ay^ant  trouvé  la  femme  dans  le  meme  état 
cinq  heures  après,  il  recommanda  qu’on  ne 
l’ensevelît  que  quand  ses  membres  seroient 
froids  et  roides.  11  a eu  depuis  la  satisfaction 
d’apprendre  que  cette  femme  est  aussi  reve- 
nue à la  vie.  Le  fait  s’est  passé  le  8 juin  1746, 
et  la  mère  et  l’enfant  vivolent  encore  quand 
Rigaudeaux  publiolt  son  observation.  En  cas 
que  l’accouchement,  ne  puisse  avoir  lieu  à la 
manière  accoutumée , il  faut  du  moins  pra-î 
tiquer  l’opération  césarienne  avec  les  mêmeSv 
précautions  que  si  la  femme  étoit  vivante, 
et  ne  faire  qu’une  incision  qui  permette  dé’ 
jo  pénétrer  jusque  dans  la  matrice. 

<^^^i5tacles  invincibles  qui  s’opposent  à 
Mauvaise  cou-  l’accouchemcnt , viennent  presque  tous  dé  la 

formai  iüu  du  ' • i i • /> 

Laïsiu,  mauvaise  coniormation  du  bassin.  Dette  maii-,. 

vaise 
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vaise  conFormation  qui  dépend  du  rachkis 
n’en  est  pas  une  suite  nécessaire,  car  il  y des 
femmes  extrêmement  contrefaites  en  qui  elle- 
n’a  pas  lieu  , pendant  qu’elle  se  rencontre 
souvent  en  d’autres,  dont  la  taille  ne  paroît  _ 
avoir  soufïéi’t  que  peu  de  dérangement.  On  la 
connoîtaux  dimensions  que  présente  le  bassin.  ' 
Pour  que  ces  dimensions  ne  s’opposent  pas 
à l’accouchement,  il  faut  que  la  distance  qui 
isépare  le  bord  supérieur  du  sacrum  d’avec  les 
os  pubis  soit  de  trois  pouces  et  demi,  et  que 
celle  qui  sépare  les  tubérosités  des  ischion 
entre  elles,  et  chacune  de  ces  tubéiosités  de 
la  pointe  du  coccyx  , soit  de  trois  pouces.  A la 
vérité  on  a vu  des  femmes  se  délivrer  seules, 
quoique  la  première  de  ces  distances  ne  fût 
que  de  deux  pouces  et  demi , mais  la  tête  de  ' 
leurs  enfans  étoit  alongée , de  façon  que  son 
grand  diamètre  a voit  près  de  huit  pouces  , et 
que  celui  qui  va  d’une  protubérance  pariétale 
à l’autre  étoit  réduit  à deux  pouces  cinq  à six 
lignes,  et  ils  avoient  perdu  la  vie.  11  faut  donc 
les  tirer  par  l’opération  césarienne  si  on  veut 
les  avoir  vivans , mais  en  même  temps  il  ne 
faut  en  venir  à cette  opération  que  lorsque 
l’on  s’est  assuré  qu’ils  le  sont  encoie  ; car, 
quand  ils  sont  morts,  on  peut  en  procurer  la 
soi’tie  par  des  moyens  beaucoup  moins  dan- 
gereux pour  la  mère.  • - 

Ce  n’est  pas  une  légère  difficulté  que  de 
Tome  I.  X s 
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s’assurer  de  la  vie  ou  de  la  mort  de  l’enfant 
enfermé  dans  la  matrice.  S’il  a cessé  de  se 
mouvoir , et  qu’il  ait  fait  un  mouvement  vio- 
lent auparavant,  il  est  probable  qu’il  a cessé 
de  vivre.  Cependant  pour  en  acquérir  quelque 
certitude  il  est  nécessaire  de  recourir  au  tou- 
cher. Ce  toucher  s’exerce  de  deux  manières. 
L’une  consiste  à presser  sur  la  matrice  à tra- 
vers les  tégumens  du  ventre.  Lorsque  l’enfant 
vit,  la  gêne  qu’il  éprouve  lui  fait  faire  quel- 
ques mouvemens  qu’il  est  toujours  facile  de 
distinguer  et  de  caractériser.  Par  l’autre  tou- 
cher , on  presse  la  matrice  en  dehors  avec 
une  des  mains,  pendant  qu’avec  les  doigts 
de  Pautre  , introduits  dans  le  vagin  , on  fait 
des  mouvemens  de  pression  qui  se  corres- 
pondent. On  laisse  aussi  tomber  la  matrice 
vers  le  bas  , afin  de  déterminer  l’enfant  à se 
mouvoir.  Si  ces  indices  ne  paroissent  point 
sûrs,  il  faut  percer  les  membranes,  si  elles 
ne  le  sont  pas,  porter  la  main  dans  la  matrice,, 
introduire  un  doigt  dans  la  bouche  de  l’enfànt 
pour  solliciter  les  mouverriens  de  sa  langue, 
lui  appliquer  les  doigts  sur  la  région  du  cœur 
afin  d’exciter  les  mouvemens  de  ce  viscère, 
toucher  enfin  le  cordon  ombilical  dans  la  vue 
de  savoir  s’il  bat  encore.  Lorsqu’aucun  de  ces 
moyens  ne  donne  de  résultat  décisif,  on  peut 
conclure  que  l’enfant  est  mort,  et  procéder 
à son  extraction,  à moins  cependant  que  l’é- 
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troîtesse  des  parties  ne  soit  telle  qu’on  ne 
puisse  introduire  la  main  dans  la  matrice;  et 
aloib  l’opération  césarienne  est  indispensable. 

Mais  commeilt  juger  des  dimensions  du 
bassin  ? et  comment  savoir  si  celui  de  ses  dia- 
mètres qui  s’étend  du  bord  supérieur  du  sa- 
crum aux  os  pubis,  a la  longueur  nécessaire 
pour  permettre  la  sortie  de  l’enfant?  La  bonne 
conformation  de  cette  partie  se  reconnoît  à 
la  rondeur  et  à l’égalité  des  hanches  tant  en 
hauteur  qu’en  largeur,  à l’élévation  du  pubis, 
à la  dépression  médiocre  du  sacrum  , à une 
étendue  de  quatre  à cinq  pouces  du  milieu  de 
cette  dépression  au  bas  du  coccyx , à une 
épaisseur  de  sept  à huit  pouces,  chez  les  fem- 
mes d’un  embonpoint  médiocre,  de  l’apophyse 
épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire 
à la  partie  moyenne  et  la  plus  élevée  du  mont- 
de  vénus,  et  à huit  ou  neuf  pouces  d’écarte- 
ment entre  les  épines  antérieures  et  supé- 
rieuies  des  os  des  îles.  Des  dispositions  dif- 
férentes annoncent  le  contraire. 

Ces  notions  générales  ne  sont  pas  encore 
suffisantes.  Pour  en  acquérir  de  précises,  il 
faut  faire  usage  de  compas  d’épaisseur,  dont 
un  s’applique  à l’extéi  ieur , et  l’autre  se  dé- 
veloppe à l’intérieur.  Les  branches  du  premier 
étant  appliquées  sur  le  haut  du  sacrum  et 
sur  le  milieu  du  mont  de  vénus,  il  faut  re- 
trancher trors  pouces  des  dimensions  que 

Xij 
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donne  cet  instrument,  savoir,  deux  pouces 
et  demi  pour  l’épaisseur  de  la  partie  siij:>é- 
rieure  du  sacrum  , laquelle  est  constante 
dans  les  sujets  de  tonte  taille,  et  un  demi- 
pouce  pour  celle  du  pubis.  Dans  les  femmes 
qui  ont  beaucoup  d^embonpoint , on  peut  aussi 
prendre  quelques  lignes  pour  l’épaisseur  de 
la  graisse.  Ainsi , lorsque  l’épaisseur  totale 
du  bassin , mesurée  dans  ce  sens,  est  de  sept 
pouces , il  en  reste  quatre  pour  la  distance  du 
bord  supérieur  du  sacrum  au  coccyx  , ou  pour 
celle  du  petit  diamètre  du  détroit  supérieur 
du  bassin , et  ainsi  de  suite. 

Le  compas  de  proportion  dont  on  fait 
usage  pour  l’intérieur,  a été  imaginé  par  le  C.'“ 
Coutoulj;  il  s’éloigne  peu  de  la  forme  des 
instrumens  dont  se  servent  nos  cordonniers 
pour  prendre  la  mesure  du  pied.  Ce  compas 
introduit  dans  le  vagin  , ses  deux  branches 
rapprochées  l’une  de  l’autre,  jusqu’à  ce  que 
l’une  pose  sur  le  bord  antérieur  et  supérieur 
du  sacrum , on  ramène  l’autre  à sol  de  ma- 
nière à la  faire  porter  sur  le  pubis , et  on 
juge  de  la  quantité  dont  elles  se  sont  écar- 
tées, au  mojen  des  graduations  qui  y ont 
été  praticjuées.  Son  auteur  lui  donne  le  nom 
de  pelvi-mètre.  II  n’est  pas  toujours  aisé  de 
le  placer  avec  exactitude  ; son  usage  occa- 
sionne quelques  douleurs,  et  il  y a des  cir- 
constances et  des  sujets  sur  qui  on  ne  peut 
s’en  servir. 


OPERAT  OITIE.  3^5 

Le  C."  Baudeloqne  propose  d’y  suppléer  pat  Moyen  |5ro-, 
un  moyen  qui  paroît  assez  sûr,  et  qui  d’ail-  Baudc- 

leurs  est  d’une  grande  simplicité.  Ilfautporter 
le  doigt' indicateur  d’ùne  des  deux  mains, 
dans  le  vagin  jusqu’à  la  partie  supérieure 
de  la  saillie  de  l’os  sacrum.  On  donne  à ce 
doigt  une  position  telle  que  son  bord  radiai 
revienne  en  devant,  et  on  l’incline  jusqu’à 
ce  qu’il  touche  au  bord  inférieur  du  .pubis. 

Marquant  alors,  avec  un  doigt  de  la  main 
opposée,  le  point  de  contact,  on  mesure  la 
longueur  du  point  en  question  à l’extrémité 
du  doigt.  Cette  longueur  , qui  indique  la  dis- 
tance delà  saillie  du  sacrum  au  bas  de  la  svm- 

*/ 

•physe,  excède  ordinairement  celle  du  petit 
diamètre  du  bassin  de  la  quantité  de  six  lignes. 

Le  C.'"  Baudeloqne  observe  que  cela  n’est  pas 
d’une  exactitude  rigoureuse  , mais  il  pense 
que  ce  moyen  suffit,  parce  qu’à  moins  d’une 
étroitesse  excessive,  deux  ou  trois  lignes  ne 
font  rien  pour  la  facilité  de  l’accouchement. 

Le  bassin  pourroit  être  bien  conformé  en 
toutes  ses  parties,  et  présenter  un  otetacle  ii» Wt». 
invincible  à l’accouchement,  s’il  s’élevoit , de 
quelqu’un  des  os  qui  le  forment,  une  exostose 
qui  diminuât  ses  dimensions.  Pineau  a ren- 
contré ce  cas  sur  une  femme  qui  mourut  sans 
avoir  pu  accoucher.  L’exostose  tenoit  à l’un  des 
os  pubis.  Une  tumeur  qui  auroitla  consistance  Tumfar  a^T- 
ordinaire  au  stéatome , et  qui  s’engageroit  dans 
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le  détroit  supérieur  du  bassin  en  même  temps- 
que  Ja  tête  de  l’enlant,  pourroit  produire  le 
même  eilét,  à moinsqu’eiie  ne  fut  connue,  et 
qu’on  ne  pût  la  rangerou  la  contenir  sur  un  des 
côtés  du  bassin,  jusqu’à  ce  que  la  tête  fût  des- 
cendue assez  bas  pour  neplus  craindre  qu’elle 
lui  disputât  le  passage.  Le  C.'“  Baudeloque 
fait  mention  d’une  tumeur  de  cette  espèce. 
Elle  avoit  six  à sept  pouces  de  long  sur  un 
pouce  et  demi  d’épaisseur.  L’extrémité  qui 
la  terminoit,  grosse  comme  la  moitié  d’un 
oeuf  de  poule  , présentoit  comme  une  espèce 
de  roche  osseuse  , et  contenoit  intérieurement 
neuf  dents  bien  conformées,  pendant  que  le 
reste  de  son  étendue  étolt  stéatomateuse. 
Elle  étoit  descendue  dans  le  petit  bassin  Jus- 
qu’au-dessous de  la  bosse  du  sacrum,  et  un 
peu  sur  le  côté.  On  auroit  pu  la  prendre  pour 
une  exostose  de  cet  os.  Les  douleurs  de  l’en- 
fantement  duroient  depuis  soixante  heures, et 
on  pensoit  à l’opération  césarienne.  Le  C.'“  Bau- 
deloque fut  d’un  avis  different.  Il  proposa  de 
retourner  l’enfant  et  de  le  tirer  par  les  pieds, 
parce  que  le  bassin  lui  parut  conserver  des 
dimensions  suffisantes  pour  permettre  la  sortie 
de  l’enfant.  L’événement  a permis  de  voir 
qu’il  avoit  trois  ponces  neuf  lignes  de  devant 
en  arrière,  et  quatre  pouces  neuf  lignes  de 
droite  à gauche.  11  ne  fut  ni  long  ni  difficile 
de  faire  l’extraction  de  l’enfant.  Le  secours 
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du  forceps  fut  nécessaire  pour  aider  à la  sortie 
de  la  tête.  Cet  enfant  étoit  mort.  La  femme, 
fatiguée  par  beaucoup  de  tentatives  infruc- 
tueuses, n’a  survécu  que  cinquante  et  quelques 
heures.  Le  C.'"  Baudeloque  pense  que  le  dé- 
faut de  rég^ime  a contribué  à sa  perte. 

On  peut  mettre  au  nombre-,  des  obstacles 
invincibles  qui  s’opposent  à l’accouchement 
celui  qui  résulte  d’un  déplacement  de  la 
matrice , tel  que  ce  viscère  soit  entièrement 
hors  du  ventre,  et  qu’il  fasse  hernie.  Les 
fastes  de  la  Chirurgie  ont  conservé  quel- 
ques exemples  de  ce  monstrueux  dépla- 
cement. Deux  fols  on  a pratiqué  l’opération 
césarienné,  et  dans. l’un  des  deux  cas»  la  ma- 
lade a survécu  assez  longtemps  pour  qu’on 
pût  se  Hat  ter  que  l’opération  aurolt  du  succès. 
Pourquoi,  d’ailleurs,  réussirolt - elle  moins 
bien  dans  cette  occasion,  où  il  n’y  a au  de- 
vant de  la  matrice  que  les  tégumens  communs, 
et  où  la  cavité  du  ventre  n’est  pas  ouverte, 
que  dans  ceux  où  il  faut  pénétrer  dans  cett» 
capacité,  après  avoir  incisé  les  muscles  qui  en 
forment  la  paroi  antérieure , et  après  s’être 
exposé  à ouvrir  les  vaisseaux  qui  les  arrosent? 
Dans  d’autres  cas,  on  est  parvenu  à terminer 
l’accouchement  par  les  voies  ordinaires,  soit 
en  faisant  relever  le  ventre  et  en  le  contenant 
avec  des  serviettes  adroitement  disposées,  soit 
en  exerçant  sur  ce  viscère  des  pressions 
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assez  heureuses  pour  qu’il  reprît  la  place  qu’il 

doit  occuper* 

La  nécessité  de  l’opération  césarienne  ab- 
dominale bien  constatée,  il  ne  s’agit  plus  que 
de  déterminer  le  temps  où  il  convient  de  la 
pratiquer,  d’y  préparer  la  malade  en  vidant 
la  vessie  et  les  gros  intestins,  de  se  procurer 
les  instrumens  et  les  pièces  d’appareil  dont  on 
peut  avoir  besoin , enfin  de  procéder  à cette 
opération. 

Les  praticiens  ne  sont  pas  d’accord  sur  le 
premier  point.  Les  uns  veulent  qu’on  opère 
avant  que  les  membranes  soient  percées  et 
que  les  eaux  se  soient  écoulées,  et  les  autres 
après.  Les  premiers  se  Fcaident  sur  la  facilité 
qu’on  a d’ouvrir  la  matrice  sans  blesser  l’en- 
fant qu’elle  renferme,  et 'sur  l’espoir  de  la 
voir  se  contracter  avec  assez  de  force  pour 
qu’il  ne  survienne  pas  d’hémorragie.  Les 
seconds  croient  qu’en  opérant  après  la  sortie 
des  eaux,  on  a moins  à craindre  que  la  ma- 
trice tombe  dans  rafîàissemeut , en  passant 
sur  le  champ  de  l’état  de  distension  où  elle 
esta  l’état  de  vacuité,  et  que  d’ailleurs  cette 
attention  dispense  de  la  nécessité  d’inciser 
dans  une  aussi  grande  étendue,  et  d’inté- 
re.sser  un  aussi  grand  nombre  de  vaisseaux. 
Ainsi  ils  prescrivent,  de  percer  préalablement 
les  membranes.  Quelque  parti  ({ue  l’on  prenne, 
il  faut  que  le  travail  soit  bien  décidé  , que 
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le  col  de  la  matrice  soit  effacé,  et  qu’il  soit 
ouvert  suffisamment  pour  la  liberté  de  l’écou- 
lement des  lochies;  mais  en  même  temps,  si 
on  n’opère  qu’après  l’écoulement  des  eaux,  il 
ne  faut  pas  tarder  trop  longtemps  de  peur  que 
les  forces  de  la  malade  ne  s’épuisent , et  que 
les  efforts  auxquels  elle  ne  ])eut  se'dispenser  de 
se  livrer,  ne  donnent  lieu  à un  engorgement 
inflammatoire  des  parois  de  la  matrice. 

La  nécessité  de  vider  la  vessie  et  le  rectum 
est  si  évidente,  qu’il  est  inutile  d’j  insister. 
Elle  est  d’autant  plus  grande  par  rapport  à 
la  vessie,  qu’on  l’a  vue  s’élever  au  devant  de 
la  matrice,  au  point  d’en  cacher  la  plus  grande 
partie.  Le  G.'"  Baudeloque  en  a fait  la  re- 
marque sur  une  femme  qu’il  ppéroit.  La  vessie 
montoit  au  dessus  de  l’ombilic,  et  elle  se 
présentoit  dans  toute  l’étendue  de  l’ouverture 
faite  aux  enveloppes  du  ventre. 

Les  instrumens  et  les  pièces  d’appareil 
dont  on  peut  avoir  besoin  , se  réduisent  à 
deux  bistouris,  l’un  dont  le*  tranchant  soit 
convexe , et  l’autre  terminé  par  un  bouton , 
des  éponges  , des  vases  d’eau  fi  oide  dans 
laquelle  on  ait  jeté  quelques  gouttes  de  vi- 
naigre , de  longues  bandelettes  agglutina- 
tives  , des  aiguilles  armées  de  fil , de  la  char- 
pie , des  compresses  longues,  d’autres  com- 
liresses  de  forme  quarrée,  un  bandage  de 
corps  avec  son  scapulaire,  etc. 
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Pour  procéder  à l’opération  , la  malade  doit 
être  située  sur  le  bord  d’un  lit  suffisamment 
garni  d’alaises  , la  poitrine  et  la  tête  médio- 
crement élevées,  les  genoux  un  peu  fléchis, 
et  assujétie  par  des  aides,  dont  un  doit  être 
spécialement  destiné  à fixer  la  matrice  par 
des  pressions  latérales  et  faites  de  haut  en 
bas,  pour  circonscrire  en  quelque  sorte  la 
tumeur  utérine,  et  prévenir  la  sortie  des  in- 
testins. Cela  fait  on  incise  les  tégumens  avec 
le  bistouri  à tranchant  convexe,  soit  après 
avoir  fait  faire  un  pli  transversal  aux  tégu- 
mens, soit  apres  les  avoir  tendus  avec  le  pouce, 
et  les  doigts  indicateur  et  du  milieu  de  la 
main  gauche , dans  une  longueur  qui  ne  peut 
être  moindre  de  cinq  à six  pouces.  Le  lieu  de 
cette  incision  et  la  direction  qu’il  convient 
de  lui  donner,  sont  difîérens. 

Eoiong,eiiiie  Suivant  la  méthode  la  plus  ancienne,  on 

le  muscle  droit  i,  i i i ^ j 

«t  la  région  loin-  pratiquée  entre  le  bord  externe  du  mus- 
de  droit,  et  une  ligne  qui  monteroit  de 
l’épine  .antérieure  et  supérieure  de  l’os  des 
îles,  à la  jonction  de  la  portion  osseuse  et  de 
la  portion  cartilagineuse  de  la  dernière  côte. 
Cette  incision  devoit  commencer  un  peu  au 
dessous  de  fombilic,  et  s’étendre  jusqu’à  un 
pouce  au-dessus  du  pubis.  Après  avoir  entame 
les  tégumens,  on  la  faisoit  pénétrer  à tra- 
vers les  muscles,  les  aponévroses  et  le  péri- 
toine, jusqu’à  la  matrice  qui  étoit  ouverte  avec 
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précaution,  et  dans  laquelle  on  portoit  le 
doî^t  indicateur  de  la  main  gauchei,  pour 
que  l’incision  pût  être  agrandie  au  moyen  du 
bistouri  boutonné. 

Cette  manière  d’opérer  a de  grands  incon- 
véniens.  Le  lieu  qu’on  incise  répond  à des 
muscles  dont  les  fibres  ont  une  direction  dif- 
férente, et  qui  se  retirant  chacun  dans  le  sens 
de  cette  direction , écartent  les  bords  de  la 
plaie  et  la  rendent  béante.  Les  vaisseaux  con- 
sidérables qui  s’y  rencontrent  peuvent  donner 
lieu  à des  hémorragies  graves.  Les  intestins 
ont  plus  de  facilité  à s’en  échapper  que  de 
tout  autre  endroit.  Lorsque  la  matrice  est 
oblique,  et  qu’à  raison  de  cette  position  elle 
a éprouvé  l’espèce  de  torsion  qui  en  est  l’effet, 
et  qui  porte  ses  bords  en  devant  et  en  arrière, 
et  ses  faces  à gauche  et  à droite,  l’incision 
tombe  sur  une  des  parties  latérales  de  ce  vis- 
cère, oùl’onsait  que  se  trouvent  les  troncs  des 
vaisseaux  qui  l’arrosent,  et  quelquefois  même 
sur  la  trompe  et  sur  l’ovaire.  Les  fibres  delà 
matrice  sont  coupées  en  travers , de  sorte  que 
les  bords  de  l’ouverture  ne  s’appliquent  pas 
l’un  à l’autre,  et  que  la  plaie  reste  béante.  En- 
fin, cette  dernière  circonstance  permet  d’au- 
tant plus  aisément  aux  l(|)chlcs  de  tomber  dans 
le  ventre  , que  la  cavité  de  la  matrice  étant 
incisée  dans  presque  toute  sa  longueur , il 
n’y  reste  point  de  vide  où  elles  puissent  s’a- 
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masser,  pour  être  transmises  au  dehors  à tra- 
vers son  col. 

On  a pensé  qu’il  seroit  préférable  de  faire 
l’incision  à l’endroit  de  la  ligne  blanche.  C’est 
la  méthode  qu’avoient  adoptée  Soleyrès  et  De- 
lenrye , et  celle  que  le  C""  Baudeloque  recom- 
mande encore,  parce  qu’ily^  a moins  de  parties 
à couper,  et  parce  que  la  matrice  se  présentant 
à découvert,  ce  viscère  peut  être  incisé  à sa 
partie  moyenne,  parallèlement  à ses  fibres 
principales.  Soleyrës  croyoit  devoir  attribuer 
' cette  méthode  à Piatner  et  à Guérin,  chirur- 
gien à Créj)i  en  Valois.  Piatner  dit  : Incidaii- 
fur  jiixta  liiieatn  albam  y plagâ  majore  quez 
ah  omhilico  ad  ossa  pubis  Jerè  descendit,  y 
ikm  abdominis  muscuLi y tiirn  peritonœum  y 
iibi  tandefîi  intandum  '"ne  'violeiur  arteria 
epigastrica.  Suivant  l’observation  de  Guérin  , 
ce  chirurgien  a fait  une  incision  longue  de 
six  pouces,  laquelle  commençoit  un  peu  au 
dessous  de  l’ombilic,  et  s’étendoit  jusqu’à  un 
pouce  et  demi  au  dessus  du  pubis.  Ensuite 
il  a coupé  les  graisses,  les  muscles  et  le  péri- 
toine , pour  parvenir  à la  matrice  qui  fut  ou- 
verte en  devant,  plutôt  dans  son  corps  que  vers 
son  fond.  Deleurye  n’accorde  pas  à ces  auteurs 
d’avoir  incisé  à la  ligne  blanche  , puisqu’ils 
])arlcnt  de  muscles  coupés,  et  qu’il  n’y  en  a 
pas  en  cet  endroit.  Il  attribue  l’honneur  de 
celte  invention  à Varoquier,  chirurgien  à Lille 
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en  Flandres;  mais  elle  étoit  connue  de  Mau- 
riceau,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par 
ce  passage  tiré  du  chapitre  où  il  traite  de 
l’opération  césarienne.  « La  plupart  veulent 
qu’on  incise  au  coté  gauche  du  ventre  ; mais 
rouverture  sera  mieux  au  milieu  entre  les 
muscles  droits,  car  il  n’y  a en  ce  lieu  que  les 
tégumenset  les  muscles  à couper.  ■»  Lauverjat 
qui  en  a Fait  la  remarque,  et  qui  cite  à cette' 
occasion  l’édition  latine  de  Mauriceau,  page 
247,  dit  aussi  que  l’incision  à la  ligne  blanche 
a été  mise  en  usage  par  un  contemporain  de 
Lamotte  , ce  que  je  n’ai  pas  été  à portée  de  vé- 
rifier. 

Celte  manière  d’opérer  donnolt  plus  d’es- 
pérances de  guérison  que  la  première;  mais 
l’expérience  ne  les  a pas  confirmées.  On  a vu 
que  si  l’opération  étoit  plus  Facile,  les  bords 
de  la  plaie  Faite  aux  tégumens,,  et  ceux  de 
l’incision  Faite  à la  matrice  n’avoient  pas  plus 
de  disposition  à se  rapprocher  , parce  que  la 
ligne  blanche  est  le  point  de  ralliement  des 
muscles  larges  du  ventre , et  le  lieu  sur  lequel 
ils  exercent  principalement  leur  action  , et 
parce  que  le  resserrement  de  la  matrice  se  Fait 
constamment  de  haut  en  bas.  La  plaie  de  ce 
viscère  s’est  trouvée  porter  sur  une  de  ses 
parties  latérales,  pour  les  mêmes  raisons  que 
lorsqu’on  opère  sur  un  des  côtés  du  ventre  ; 
€t  on  a remarqué  qu’elle  étoit  cachée  sous 
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les  tégnmens  qui  répondent  à la  partie  supé- 
rieure du  pubis  , et  que  Ja  présence  de  ia 
vessie  ne  ])ermet  pas  de  couper  assez  bas. 
Peut-être  éviteroit-on  une  partie  de  cet  in- 
convénient qui  dépend  du  resserrement  de 
la  matrice,  et  de  son  retour  à l’état  naturel, 
si  on  prolongeoit  l’incision  de  ce  viscère  jus- 
qu’à sa  partie  la  plus  élevée.  Le  O"  Baude- 
loque  le  conseille  dans  la  vue  de  prévenir  les 
épanchemens  mortelsqui  se  font  souvent  dans 
le  ventre,  à la  suite  de  cette  opération.  Mais 
il  est  incertain  qu’on  puisse  inciser  assez  haut 
lorsqu’on  opère  à la  ligne  blanche.  Cette 
précaution  ne  peut  d’ailleurs  empêcher  que  la 
plaie  ne  reste  béante,  et  que  les  lochies  n’aient 
plus  de  pente  à se  répandre  dans  le  ventre 
qu'à  se  rassembler  dans  la  cavité  de  la  ma- 
trice, d’où  elles  doivent  être  transmises  au 
dehors  par  l’ouverture  de  son  col. 

Il  y a une  troisième  méthode  de  pratiquer 
l’opération  césarienne  abdominale.  Cette  mé- 
thode consiste  à faire  une  incision  transversale 
de  cinq  pouces  de  long  aux  parties  contenantes 
du  ventre,  entre  le  muscle  droit  et  la  colonne 
de  l’épine,  plus  ou  moins  haut,  selon  que  la 
matrice  est  plus  ou  moins  élevée.  Elle  est  re- 
commandée par  Lauverjat  dans  un  ouvrage 
qui  a pour  titre.  Nouvelle  Méthode  de  prati- 
quer l’opération  césarienne,  Paris,  1788.  Lau- 
verjat convient  qu’elle  a été  mise  en  usage 
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avec  succès  avant  lui  par  diverses  personnes, 
et  notamment  dans  un  cas  d’autant  plus  re- 
marquable, que  l’incision  ayant  été  faite  trop 
haut,  il  fallut’en  faire  une  seconde  qui  partoit 
obliquement  de  la  première.  Néanmoins  il 
peut  en  être  regardé  comme  l’inventeur,  en 
ayant  mieux  développé  les  avantages  que  ceux 
qui  l’ont  précédé. 

Le  coté  sur  lequel  il  convient  d’opérer  est 
indifférent  en  lui -même.  Cependant  si  le  foie 
ou  la  rate  faisoient  quelque  saillie,  on  auroit 
soin  de  les  éviter.  De  même  si  la  matrice  se 
portoit  plus  d’un  côté  que  de  l’autre,  on  fixe- 
roit  son  choix  sur  le  côté  où  il  seroit  plus 
facile  d’atteindre  ce  viscère.  La  malade  située 
et  retenue  par  des  aides  , et  le  ventre  assujéti 
par  une  personne  qui  appuie  le  plat  de  ses 
mains  sur  les  cotés  de  la  matrice  , il  faut 
couper  les  tégumens , les  muscles  et  le  péri- 
toine avec  les  précautions  ordinaires.  Le  bis- 
i touri  est  ensuite  plongé  dans  la  matrice,  et 
on  achève  la  section  de  ce  viscère  au  moyen 
du  bistouri  boutonné.  Si  le  placenta  se  pré- 
sente, on  a soin  de  ne  pas  l’entamer,  de  peur 
d’ouvrir  une  des  artères  de  cette  masse  qui 
répondent  aux  artères  ombilicales  de  l’enfant, 
ou  de  s’exposer  à en  laisser  une  partie  dans 
la  matrice  , mais  on  le  décolle  pour  avoir  la 
facilité  de  rompre  les  membranes  à sa  circon- 
férence. On  procède  ensuite  à l’extraction  de 
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l’enfant.  Cette  partie  de  l’opération  n’est assu- 
jétieà  aucunerègle.  Lorsqu’elle  est  achevée,  il 
faut  faire  dans  la  matrice  des  injections  anodi- 
nes par  les  parties  naturelles,  pour  faire  cesser 
le  spasme  et  entraîner  les  caillots.  Ce  procédé 
est  bien  meilleur  que  celui  de  vider  la  matrice 
avec  la  main,  Rousset  et  Ruleau  avoient  con- 
seillé autrefois  d’introduire  dans  le  col  de  ce 
viscère  une  esjîèce  de  bougie,  dans  la  vue  de 
faciliter  la  sortie  des  lochies.  On  a cru  devoir 
y substituer  un  séton.  Ces  moyens  ne  sont 
propres  qu’à  causer  de  l’irritation.  Si  les  écou- 
lemens  de  la  matrice  ne  se  font  pas  bien,  on 
peut  porter  de  temps  en  temps  le  doigt  dans 
son  col  poufr  le  déboucher,  et  pour  déplacer 
les  caillots  qui  s’opposent  à leur  sortie. 

Presque  tous  ceux  qui  ont  parlé  de  l’opéra- 
tion césarienne  abdominale,  soit  en  incisant  sur 
un  des  côtés  du  ventre  ou  à la  ligne  blanche, 
ont  prescrit  de  contenir  les  bords  de  la  plaie 
des  tégumens,  des  muscles  et  du  péritoine , au 
moyen  de  quelques  points.de  suture  à points 
séparés  ou  enchevillée  , avec  l’attention  de 
placer  à sa  partie  infériunre  une  espèce  de 
lente  pour  en  prévenir  le  recollement , et  jiour 
laisser  une  issue  libre  aux  humeursqui  peuvent 
sortir  du  ventre.  Quelques-uns  se  sont  con- 
tentés d’emplâtres  aggiutinatifs  ou  de  ban- 
da ges  unissans.  La  suture  est  douloureuse  et 
iriitante.  Les,  auties  moyens  ne  portent  que 
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sur  la  peau  et  ne  peuvent  remplir  leur  objet, 
parce  Cjue  les  tégumens  manquent  d’appui 
solide,  et  que  les  muscles,  coupés  tendent  à 
se  retirer.  En  opérant  suivant  la  ; dernière 
méthode,  il  suffit  de  faire  coucher  la  malade 
sur  le  côté  , pour  que  les  bords  de  la  plaie  se 
rapj)rochent  et  se  touchent.  D’ailleurs  il  y a 
peu  de  fibres  divisées,  parce  que  celles  des 
muscles  transverses  ne  sont  que  séparées,  et 
en  quelque  sorte  écartées  les  unes  des  autres. 
Gette  manière  d’opérer  favorise  aussi  le  rap- 
procJiement  des  bords  de  la  ])laie  de  la  ma- 
trice, parce  que  ce  viscère,  qui  se  difate  beau- 
coup plus  de  bas  en  haut  que  dansHtout  autre 
sens,  se  contracte  d’une  manière  contraire  , 
c’est-à-dire  de  haut  en  bas,  ce  qui  rapproche 
les  bords  de,  l’incision  qui  y a été  faite.  D’aib 
leurs,  la  cavité  de  ce  viscère  n’ayant  été  ou- 
verte qu’à  sa  partie  supérieure,  il  reste  vers 
sa  partie  moyenne  inférieuj-e  un  vide  assez 
étendu  qui  ne  communique  pas  avec  la  cavité 
du  ventie  , et  où  les  lochies  s’amassent  assez 
aisément  pour  être  transmi.ses  au  dehors  par 
les  voies  naturelles.  Le  pansement  se  borne 
donc  à couvrir  la  plaie  avec  un  large  pluma- 
ceau  sec  , des  compresses  et  un  bandage  de 
corps  médiocrement  serré  , lesquels  sei'ont 
re nouvel  lés  lorsque  la  suppuration  sera  établie, 
ou  lorsque  les  pièces  d’ajipareil  se  Lrotiveront 
suffisamment  humectées,  pour  avoir  besoin 
Tome  1.  Y 
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.d’être  changées.  Une  grande  sensibilité  dan» 
le  ventre  exigeroit  que  les  plumaceaux  et 
les  compresses  fussent  trempés  dans  une 
décoction  émolliente,  et  suffisamment  expri- 
més pour  ne  pas  incommoder  la  malade  par 
une  humidité  surabondante. 

De  la  Gastroiomie. 
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On  est  quelquefois  obligé  de  pratiquer  au 
ventre  une  incision  toute  semblable  à celle 
de  l’opération  césarienne,  lorsque  l’enfant  est 
passé  dans  cette  cavité,  à l’occasion  d’une 
rupture  à la  matrice.  Cet  accident  est  mal- 
heureusement assez  fréquent.  Il  a des  causes 
qu’il  n’est  pas  possible  d’assigner.  Ou  peut 
dire  cependant  que  l’enfant  n’y  a nulle  part , 
et  qu’il  peut  être  regardé  dans  toutes  les  cir- 
constances comm«  un  corps  purement  passif. 
Les  signes  qui  l’annoncent  ne  sont  pas  tou- 
jours faciles  à saisir.  Cependant,  s’il  y a eu  de 
fortes  douleurs,  si  la  dernière  , extrêmement 
vive,  est  suivie  d’un  calme  parfait,  si  le  vi- 
sage se  décolore,  si  le  pouls  s’affoiblit,  si  les 
extrémités  deviennent  froides  et  qu’elles  se 
couvrent  de  sueur  , si  le  ventre  s’applatit 
dans  sa  totalité,  mais  qu’il  soit  partiellement 
élevé  par  une  tumeur  que  l’on  reconnoisse 
pour  être  formée  par  l’enfant  qui  se  meut 
encore , ou  qui  a cessé  de  vivre  et  de  se  mou- 
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foir,  si  la  malade  sent  une  chaleur  douce  se 
répandre  dans  le  ventre , enfin  si  l’enFant  fuit 
et  disparoît  au  toucher  de  l’accoucheur,  il  est 
clair  que  la  matrice  est  déchirée.  Lorsque 
l’enfant  est  entièrement  passé  dans  le  ventre, 
il  ne  reste  plus  d’autre  ressource  que  la  gas- 
trotomie. S’il  est  encore  contenu  en  partie 
dans  la  matrice,  on  peut  l’en  tiier  au  mojen 
du  forceps  quand  la  tête  se  présente , ou  par 
les  pieds , pourvu  que  ce  soient  les  parties 
supérieures  du  corps  seules  qui  aient  passé 
dans  le  ventre. 

Le  G'"  Baudeloque  cite  trois  exemples  de 
gastrotomie  à l’occasidn  de  la  rupture  de  la 
matrice.  Le  premier  est  celui  qu’a  fait  insérer 
Thibaud  Dubois  dans  le  Journal  de  médecine 
pour  le  mois  de  mai  1760,  Tout  étoit  favora- 
blement disposé  pour  l’accouchement  naturel , 
lorsqu’à  la  suite  de  douleurs  excessivement 
fortes  vers  la  partie  supérieure  et  gauche  delà 
matrice,  l’enfant  disparut.  Thibaud  ouvrit  le 
ventre,  mais  quelques  heures  seulement  après 
l’accident.  L’enfant  étoit  mort,  et  la  l’emme 
n’éprouva  d’autres  suites  de  cette  opération, 
que  celles  qui  ont  lieu  après  un  accouchement 
ordinaire. 

Le  second  et  le  troisième  cas  ont  été  com- 
muniqués en  1775  à l’Academie  de  chirurgie 
par  Lambron  , chirurgien  à Orléans.  L’opéra- 
lion  lui  a réussi  deux  fois  sur  la  même  femme, 
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Laprernière  foisilTa  pratiquée  dix-huit  heures 
après  la  rupture  de  la  matrice.  L’enfant  ctoit 
mort.  Il  survint  un  abcès  putride  au  voisinage 
de  la  plaie  ; néanmoins  la  femme  étoit  en- 
tièrement guérie  six  semaines  après,  lledeve- 
nue  grosse  l’année  d’ensuite  , la  matrice  se 
rompit  de  nouveau.  Cette  fois  Lambron  o})éra 
presque  sur  le  champ.  L’enfant  donna  quel- 
queS'Signes  de  vie,  mais  il  mourut  bientôt. 
Non-seulement  la  mère  a survécu,  mais  elle 
est  encore  devenue  enceinte  , et  elle  est  acr 
couchée  fort  heureusement. 

La  cr.evasse  de  la  matrice  , ainsi  cpie  la  plaie 
que  l’on  fait  à ce  viscère  dan^  l’ojîération  cé- 
sarienne, peuvent  donner  lieu  à des  apcidens 
d’étranglement  bien  funestes,  si  les  intestins 
viennent  à s’y  introduire.  Quand  cela  arrive 
au  moment  meme  , on  peut  dégager  l’intespn 
soit  en  le  tirant  du  c-ôté  du  ventre  si  on  a 
j)ratiqué  la  gastrotomie,  soit  en  le  repoussant 
par  la  matrice  si  on.  a tiré  l’enfant  par  les 
voles  naturelles.  Que  feroit-on  si  cet  accident 
n’arrivoit  que  plusieurs  jours  après  ? Un  du- 
rurgien  dit  avoir  repoussé  l’intestin  par  la 
matrice  le  troisième  jour.  Plus  tard , cela  ne 
se  pourroit  plus.  Le  C'"  Baudeloque  conseille 
l’opération  de  Pigrai  dans  ce  cas.  Mais  quelle 
certitude  a-t-on  d’un  étranglement  d’intestin 
et  de  la  nécessité  de  celte  opération  ? , 

La  gastrotoniie  n’a  pas  été  seulement  re- 
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commandée  pour  les  cas  où  l’enfant  est  passé  nous  extra-u[4- 
dans  le  ventre,  à la  suite  de  la  rupture  de 
la  matrice.  On  a encore  conseillé  d’3^  avoir 
recours  dans  ceux  où  il  s’est  développé  dans 
un  lieu  étranger,  comme  dans  l’une  des  trom- 
pes , dans  l’un  des  ovaires  ou  dans  la  capacité 
du  ventre  , ou  plutôt  d’appliquer  l’opéiation 
césarienne  à ces  cas,  puisqu’outre  l’incision 
des  tégumens  et  des  muscles  du  ventre,  il 
faut  ouvrir  la  poche  dans  laquelle  l’enfant  est 
enfermé.  Les  exemples  de  conceptions  tu-'^  ' 
baires,  c’est-à-dire  dans  les  trompes  de  Fal- 
Jope,  sont  assez  fréquens.  Il  n’en  est  pas  ainsi 
de  celles  qu’on  dit  avoir  lieu  dans  les  ovaires 
eu  dans  le  ventre.  Peut-être  même  lorsqu’on 
a cru  rencontrer  de  ces  sortes  de  conceptions  , 
n’auroit-on  vu  que  des  conceptions  tubaires, 
si  les  choses  eussent  été  examinées  avec  assez 
d’attention.  Quelle  apparence  en  effet  que  des 
parties  dont  l’organisation  a si  peu  d’analogie 
avec  celle  de  la  matrice,  puissent  fournir  les 
sucs  nécessaires  à la  nourriture  d’un  enfant  ? 

Ne  peut-on  pas  croire  que  des  observateurs 
peu  instruits,  trompés  par  les  apparences,  et 
distinguant  mal  les  ])arties  les  unes  des  autres, 
au  milieu  des  adhérences  nombreuses  qu’elles 
jjeuvent  avoir  contractées  , auront  imaginé 
fpi’il  y avoit  du  merveilleux  dans  des  circons- 
tances qui  n’en  présentoient  pas  ? ils  auront 
sur-tout  été  induits  à penser  que  les  ovaires 
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peuvent  être  aussi  bien  le  siège  de  la  grossesse 
par  erreur  de  lieu  que  les  trompes  , parce 
qu’il  est  très-commun  de  trouver  au  milieu 
des  congestions  de  toute  espèce  ou  des  engor- 
gemens  squirreux  auxquels  ces  corps  sont 
sujets , des  parties  organiques  , et  qui  sont 
manifestement  le  produit  de  conceptions 
manquées , telles  que  des  cheveux , des  os  et 
des  dents. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  rare  que  les  con- 
ceptions extra-utérines  parviennent  à la  ma- 
turité. On  a vu,  cependant,  des  en  fans  for- 
més dans  les  trompes  arriver  au  terme  de 
neuf  mois  ; périr  parce  qu’ils  ne  pouvoient 
être  expulsés,  et  parce  qu’ils  manquoient  de 
Bourriture  ; se  corrompre  dans  la  poche  qui 
les  renfermoit;  attirer  sur  les  parois  de  cette 
])oche  et  sur  les  parties  voisines  une  inflam- 
mation, qui  après  les  avoir  fixées  ensemble 
par  des  adhérences  multipliées,  se  terminoit 
par  suppuration  ; donner  lieu  à des  abcès  dont 
les  uns  répondoient  à quelque  point  de  la 
circonférence  du  ventre,  et  les  autres  à l’in- 
testin rectum,  et  sortir  par  lambeaux  à tra- 
vers les  ouvertures  de  ces  abcès. 

Dans  d’autr^es  circonstances  les  enfans  se 
.^ont  desséchés , la  poche  qui  leur  servoit 
d’enveloppe  s’est  endurcie  et  comme  ossifiée, 
et  ils  se  sont  conservés  dans  eet  état  pendant 
une  longue  suite  d’années  , sans  que  les 
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Femmes  aient  éprouvé  d’autre  incommodité 
que  celle  qui  résultoit  du  volume  et  de  la 
j)esanteur  de  la  tumeur  qu’elles  avoient  dans  le 
ventre.  Mais  il  est  plus  commun  que  la  poche 
qui  renferme  l’enfant  se  rompe  à demi-terme, 
faute  depouvoir  s’étendre  davantage, et  qu’elle 
le  laisse  tomber  dans  le  ventre, en  fournissant 
par  les  vaisseaux  qui  rampent  sur  ses  parois  , 
une  quantité  de  sang  assez  considérable  pour 
faire  périr  les  femmes  dans  l’espace  de  quel- 
ques heures. 

J’ai  été  témoin  de  deux  faits  de  cette  es- 
pèce. Les  femmes  étoient  parvenues  à la  fin 
du  quatrième  mois  de  leur  grossesse.  Rien 
n’indiquoit  ce  que  leur  état  avoit  d’extraor- 
dinaire, que  la  tuméfaction  du  ventre  qui  se 
portoit  d’un  coté  seulement,  et  des  tiraille- 
mens  fréquens  dans  cette  cavité.  Du  reste 
elles  étoient  bien.  Toutes  deux  ont  été  atta- 
quées inopinément  de  douleurs  extrêmement 
vives  , qui  ont  duré  deux  ou  trois  heures. 
Une  douleur  plus  forte  que  les  autres , a été 
suivie  d’un  calme  parfait.  Le  ventre  s’est  af- 
faissé et  comme  applati.  Une  chaleur  égale 
et  douce  s’est  répandue  dans  cette  cavité.  La 
peau  s’est  décolorée.  II  est  survenu  des  syn- 
copes presque  continuelles.  Le  pouls  s’est 
adbibli  et  concentré.  Une  sueui'  froide  s’est 
répandue  sur  toute  la  surface  du  corps,  et 
les  femmes  ont  expiré.  La  marche  rapide  de 
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ces  accicleiiS'  ne  m’a  permis  de  leur  admi- 
nistrer aucun  secoLirs.  Elles  étoient  mourantes 
lorsque  Je  suis  arrivé  près  d’elles.  L’ouver- 
ture de  leur  corps  a montré  que  le  ventre 
conienoit  une  grande  quantité  de  sang,  que 
les  enl'ans,  couclTés^^sur  les  intestins,  tenoient 
à la  trompe  déchirée  par  le  cordon  ombilical, 
et-  que  cette  trompe  fortement  contrartée 
n’üffroit  d’autre  tuméfaction  que  celle  qui 
dépendoit  de  l’arrière-faix. 

DcLut  fie  si-  Rien  n’annonce  la  grossesse  extra-utérine 
«mcep^i"o!!s^%x-  manière  assez  positive,  pour  la  faire 

présumer  avant  le  terme  ordinaire  de  l’ac- 
couchement. Beaucoup  de  femmes  jiortent 
leurs  enfans  de  coté  parce  que  la  rriatrice 
est  inclinée,  et  beaucoup  ont  des  douleurs 
et  des  tiraillemens  qui  peuvent  dépendre  de 
causes  différentes.  Ce  n’est  que  dans  le  cas 
où  elle  parvlendroit  au  terme  ordinaire,  et 
où  la  femme  seroit  prise  des  douleurs  de 
l’enfantement  qu’on  pourroit  la  reconnoître, 
parce  qu’aux  signes  non  équivoques  de  la 
présence  d’un  enfant  dans  le  ventre  , se  joln- 
droient  ceux  de  la  vacuité  de  la  matrice,  dont 
l’état  s’éloigne  peu  de  celui  qui  lui  est  na- 
turel. Peut-ort  alors , ou  doit-on  faire  l’opé- 
ration césarienne,  comme  si  l’enfant  étolt 
contenu  dans -la  matrice?  Est-on  sûr  que  la 
]1bche  qui  le  renferme  soit  suScej)iibIe  ’de 
contractions  aussi  fortes  que  celles  des  parois 
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de  ce  viscère,  et  qne  l’incision  qu’on  va  y pra- 
tiquer ne  sera  pas  suivie  d’une  hémorragie 
mortelle?  Sera-t-il  aisé  de  décoller  le  pla- 
centa, et  de  tirer  ce  corps  en  entier?  Par 
qnell  e voie  enfin  se  feront  les  écoulemens 
analogues  à ceux  des  lochies,  et  leur  épan- 
chement dans  le  ventre  ne  fera-t-il  pas  périr 
la  femme  ? Les  risfpies  {ju’elle  court  quand 
on  abandonne  sa  délivrance  à la  nature,  sont 
bien  moins  pressans.  A la  vérité  l’enfant  est 
condamné  à une  mort  assurée.  11  doit  tomber 
en  pourriture,  et  sortir  par  lambeaux  ou  se 
dessécher  comme  une  momie.  Mais  il  n’a  jias 
connu  l’avantage  de  vivre.  D’ailleurs,  l’exis- 
tence des  enfans  est  si  fragile!  Il  est' si  dou- 
teux qu’ils  parviennent  à un  âge  fait,  qu’il 
semble  que  .si  on  avoit  à choisir,  on  n’auroit 
pas  de  peine  à se  déterminer.  Heureusement 
on  ne  se  trouve  j^as  fréquemment  dans  des 
circonstances  aussi  délicates,  et  les  enfans 
conçus  hors  des  voies  ordinaires,  périssent 
avant  que  la  grossesse  soit  parvenue  à son 
terme.  11  ne  reste  ])lus  alors  qu’à  seconder 
la  nature  en  favorisant  la  suppuration,  si  elle 
paroît  se  préparer,  au  moyen  de  cataplasmes 
ap])ro])riés  ; en  pratiquant  une  ouverture 
convenable,  ou  en  aggrandissant  celle  qui' 
.s’est  faite  spontanément;  en  tirant  les  lam- 
beaux de  chair  et  les  os  à mesure  qu’ils  se 
présentent  ; en  brisant  avec  des  pinces  ceux 
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rjue  leurs  dimensions  retiennent  dans  le  fojer 
de  l’abcès,  ainsi  que  l’a  fait  Littré  dans  un 
cas  de  cette  espece,  où  l’abcès  s’etoit  ouvert 
dans  le  rectum,  près  le  fondement;  enfin  en 
détergeant  an  moyen  des  injections. 

Lorsqu’on  a pratiqué  l’opération  césarienne 
abdominale , ou  la  gastrotomie , les  soins  qu’il 
convient  de  donner  à la  malade  ne  se  bor- 
nent pas  à prévenir  et  à calmer  les  accidens, 
et  à faire  ensorte  de  conduire  la  plaie  à gué- 
rison; il  faut  encore  l’engager  à nourrir, 
afin  d’empêcher  que  les  lochies  soient  trop 
abondantes  ; et  si  on  est  parvenu  à faire  cica- 
triser la  plaie,  il  faut  lui  faire  porter  un 
bandage  dans  la  vue  de  contenir  les  viscères, 
•et  de  s’opposer  à leur  sortie  à travers  les 
aponévroses  et  les  muscles  divisés,  dont  la 
réunion  n’est  jamais  assez  solide  pouren  empê- 
cher le  déplacement,  et  la  formation  d’une 
hernie  ventrale. 

Des  Poljpes  de  la  ^lairice  et  du  J^agin» 

Il  s’élève  quelquefois  au  dedans  de  la  ma- 
trice et  du  vagin  , des  tumeurs  dont  le  vo- 
lume , la  forme  et  la  consistance  varient.  Ces 
tumeurs,  qui  sont  du  genre  des  sarcomes, 
et  qui  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec 
celles  que  l’on  voit  se  former  dans  les  na- 
rines , portent  comme  elles  le  nom  de  p<')Iypes. 
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Hiles  causent  peu  d’incommodités  dans  les 
commencemens , de  sorte  que  les  femmes  qui 
en  sont  attaquées  s’en  apperçolvent  à peine. 
Dans  la  suite  elles  en  attirent  de  plus  ou. 
moins  graves,  selon  le  lieu  qu’elles  occupent, 
la  grosseur  quelles  ont  acquise,  ou  le  carac- 
tère qui  leur  est  propre.  Si  elles  sont  pure- 
ment sarcomateuses , ces  incommodités  dé- 
pendent de  l’étranglement  quelles  éprouvent 
ou  de  la  pression  que  ces  tumeurs  exercent 
sur  tout  ce  qui  les  environne.  Si  elles  sont 
de  la  nature  des  carcinomes  , les  accidens 
qui  les  accompagnent  sont  les  mêmes  que 
ceux  qui  arrivent  dans  les  maladies  de  ce 
genre. 

Les  polypes  sarcomateux  , les  seuls  dont 
il  sera  question  dans  cet  article,  peuvent 
être  distingués  en  ceux  qui  naissent  au  de- 
dans de  la  matrice,  ceux  qui  sont  implantés 
sur  le  col  de  ce  viscère,  et  ceux  qui  tirent 
leur  origine  du  vagin. 

I 

Des  Polypes  nés  au  dedans  de  la  Malrice. 

Ces  polypes  ne  donnent  des  indices  de 
leur  présence,  que  lorsqu’ils  ont  acquis  un  cer- 
tain volume;  avant,  ils  peuvent  occasionner 
un  sentiment  de  pesanteur  et  d’embarras  r 
mais  à cette  époque,  la  force  avec  laquelle 
ils  distendent  les  parois  de  la  poche  qui  les 
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contient  , attire  des  clonleurs  et  de  la  tension 
dans  la  réi^ion  hypogastrique , auxquelles  sc 
joignent  des  tiraillemens  dans  lés  reins,  dans 
les  aines  et  dans  les  cuisses.  Le  polype  qui 
croît  en  tout  sens  élargit  bientôt  le  col  de  la 
matrice,  où  la  résistance  est  moindre  qu’ail- 
leurs;  il  en  dilate  l’orifice , et  fait  bosse  dans 
le  vagin.  Il  cesse  alors  d’exercer  une  action 
aussi  marquée  sur  la  matrice,  et  les  incom- 
modités qui  en  étoient  l’eflèt  se  dissipent.  Sa 
partie  inférieure  que  rien  ne  gêne  grossit, 
pendant  que  celle  qui  répond  au  col  de  la 
matrice  conserve  l’épaisseur  qu’elle  avoit 
d’abord,  ou  se  rétrécit  en  vertu  de  l’étran- 
glement qu’elle  éprouve.  Cet  étranglement 
porte  sur  les  vaisseaux  qui  pénétrent  sa  subs- 
tance, ou  sur  ceux  qui  rampent  à sa  surface. 
Les  derniers  se  rompent  et  lai.ssent  échapper 
les  luimeurs  et  le  sang  qu’ils  contiennent.  Il 
se  fait  alors  des  écoulemens  séreux  ou  mu- 
queux, et  il  survient  une  perte  de  sang  ha- 
bituelle , ou  des  hémorragies  qui  se  renou- 
vellent fréquemment.  La  vessie  et  le  rectum,  ' 
gênés  par  la  présence  de  la  tumeur,  n’exercent 
})lus  leurs  fonctions  avec  leur  facilité  ordi- 
naire. Le  cours  des  urines  et  la  sortie  des 
excrémens  sont' dérangés , et'en  partie  inter- 
rompus. Le  fond  de  la  matiice  entraîné  et 
renversé  par  le  poids  du  polype,  s’enfonce 
dans  le  bassin.  De  nouveaux  tiraillemens  se 
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font  sentir  dans  toutes  les  parties  auxquelles 
ce  viscère  est  attaché.  Le  sentiment  de  pe- 
santeur se  renouvelle,  et  l’état  de  la  mttlade 
devient  pressant.  Cet  état  peut  s’améliorer 
jusqu’à  un  certain  point,  si  le  ma!  vient  à 
au^ineiiter  , que  la  tilmeur  franchisse  les 
parties  naturelles,. et  qu’elle  se  porte  au  de- 
hors, parce  que  sa  pression  sur  les  parois  du 
vagin  est  moindre;  mais  les  écouiemcns  de 
toute"  espèce  et  les  douleurs  de  reins  de- 
meurent les  mêmes , et  la  malade  se  meut 
moins  aisément. 

Il  me  semble  que  l’on  peut  distinguer  trois 
états  dans  les  polypes  dont  il  est  question. 
Dans  le  pi  emier,  ils  se  développent  insensible- 
ment dans  la  cavité  de  la  matrice,  et  ne  s’an- 
noncent pariaucun  signe  extérieur.  Dans  le 
second  , ils  ont  déjà  dilaté  le  col  de  ce  viscère, 
et  font  bosse  à travers  son  -orihee.  Dans  le 
troiaième , ils  ont  dépassé  cet  orifice,  et  sont 
tombés  dans  le  vagin.  m' 

. Les. symptômes  quelles  femmes  éprouvent 
dans  le  premier  état,  sont  si  peu  remarqua- 
bles et  tellement  équivoques,  qu’ils  en  ont 
souvent  Imposé  ])our  .ceux  d’une  grossesse 
commençante,  et  que  plusieurs  jjersonnes  at- 
taquées de  ces  polypes  s_e  sont  crues  enceintes, 
ou  ont  été  jugé  l’être. 

Dans  le  second  , il  se  jirésente  au  col  de  la 
matrice  une  tumeur  de  forme  convexe  qui  la 
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2'emplit  et  qui  en  écarte  les  bords.  Cette  tu- 
meur est  plus  ou  moins  grosse.  Elle  est  lisse 
au  toucher,  et  entourée  d’un  enfoncement  cir- 
culaire qui  la  sépare  d’avec  les  bords  de  l’ori- 
fice qui  lui  donne  passage.  Ces  bords  eux- 
mêmes  font  une  saillie  autour  de  laquelle 
on  peut  promener  le  doigt  dans  le  cul-de-saç 
qui  termine  le  vagin. 

On  peut  douter  alors  si  Ik  tumeur  est  un 
polvpe,  ou  l’effet  d’un  renversement  incom- 
plet de  la  matrice;  et  ce  doute  est  d’autant 
plus  fondé,  que  ces  deux  maladies  ont  le  même 
aspect,  qu’elles  causent  le  même  genre  d’in- 
commodités, qu’elles  croissent  de  même,  et 
qu’elles  peuvent  arriver  dans  les  mêmes  cir- 
constances : car  des  faits  incontestables  prou- 
vent que  la  matrice  peut  soulîrir  l’espèce  de 
renversement  dont  il  s’agit  hors  de  l’accou- 
chement, et  par  des  causes  inconnues  et  qui 
n’ont  aucun  rapport  avec  cette  opération  de 
la  nature.  La  seule  chose  qui  puisse  éclairer 
le  chirurgien  sur  le  caractère  de  la  tumeur  , 
est  que  celle  qui  est  faite  par  le  renversement 
delà  matrice  est  d’une  assez  grande  sensibilité, 
au  lieu  que  celle  qui  est  faite  par  la  présence 
d’un  poljpe  n’en  a aucune.  Au  reste,  la  mé- 
prise à laquelle  la  ressemblance  des  polypes 
venus  du  dedans  de  la  matrice,  avec  le  ren- 
versement incomplet  de  ce  viscère  peut  donner 
lieu,  est  peu  importante.  Elle  peut  tout  au 
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plus  engager  à prescrire  à la  malade  un  repos 
cjui  seroit  très-utile  dans  la  seconde  de  ces 
deux  maladies,  et  qui  ne  servirolt  à rien  dans 
la  première.  La  façon  dont  elles  croissent 
dissipera  bientôt  toute  incertitude.  Le  polype 
ne  tardera  pas  à descendre  dans  le  vagin  où 
il  formera  une  tumeur  plus  volumineuse  en 
bas  qu’en  haut,  au  lieu  que  le  renversement 
incomplet  augmentera  d’une  manière  plus 
lente,  et  conservera  la  forme  convexe,  et 
semblable  à un  segment  de  sphère,  sous  la- 
quelle il  a commencé  à se  montrer. 

Aussi  n’est- ce  pas  avec  ce  renversement 
que  les  polypes  venus  de  la  matrice  peuvent 
etre  confondus,  lorsqu’ils  sont  parvenus  à leur 
troisième  état.  On  les  a souvent  pris  pour 
des  renversemens  complets  , ou  pour  des 
chûtes  totales  de  matrice.  Leur  conformation 
extérieure,  et  la  cavité  ou  la  disposition  cel- 
luleuse que  l’on  y a rencontrée  en  les  ouvrant 
après  leur  extirpation  , a fait  croire  à un 
grand  nombre  de  praticiens  qu’ils  avoient 
retranché  la  matrice  renversée;  et  leur  aveu- 
glement à cet  égard  a été  si  grand,  que  plu- 
sieurs n’ont  pu  être  détrompés,  quoique  les 
femmes  qui  avoient  subi  cette  opération  soient 
devenues  enceintes  depuis.  Il  y a bien  quel- 
que analogie  entre  un  polype  tombé  dans  le 
vagin,  et  un  renversement  complet  de  la 
Hiatrice.  La  tumeur  qui  en  résulte  est  égale- 
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ment  lisse  , egalement  figurée  en  poire,  et 
elle  donne  lieu  à des  écoulemens  de  la  même 
ualurc.  JA'Spèce  de  pédicule  qui  les  soutient 
sort  de  rorifice  de  la  matrice,  et  le  doigt  peut 
se  promener  au  tour.  Elles  sont  en  quelque 
sorte  susceptibles  de  réduction,  ou  plutôt  on 
peut  les  Tcpousser  toutes  deux  dans  le  vagin. 
Mais  le  jiolype  est  insensible  , et  la  matrice  a 
de  la  sensibilité.  ]-.e  polype  a crû  lentement, 
au  lieu  que  le  renversement  complet  de  la  ma- 
trice n’a  jamais  lieu  queyl’une  manière  subite 
et  après  l’accoucliement , soit  que  l’on  ait 
tiré  l’arrière-faix  avec  trop  de  force,  soit  plu- 
tôt qu’il  y ait  eu  dans  la  matrice  des  dispo- 
sitions à ce  genre  de  déplacement,  disposi- 
tions que  l’espèce  de  violence  exercée  sur  elle 
n’a  fait  que  seconder. 

11  est  arrivé  moins  souvent  que  des  polypes 
nés  dans  la  matrice,  et  parvenus  à leur  troi- 
s,ième  état,  aient  été  confondus  avec  des  cbûlcs 
totales  de  ce  viscère.  On  s’est  laissé  tromper 
par  des  crevasses  ou  ulcérations  sui’venues  à 
la  partie  inferieure  de  la  tumeur,  que  l’on  a 
prises  pour  l’ouverture  natiu’clle  du  col  de 
la  matrice.  Les  praticiens  auroient  aisément 
reconnu  l’erreur  dans  laquelle  cette  circons- 
tance les  a entraînés , s’ils  eussent  fait  atten- 
tion que  la  tumeur  l’ormée  par  le  déplace- 
ment dont  il  s’agit  est  plus  étroite  en  bas 
qu’en  haut  , qu’elle  entraîne  le.  vagin  après 
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elle  (le  manière  que  ce  canal  retourné  sur 
Jui-mème  ne  laisse  pas  de  cavité  dans  laquelle 
on  puisse  promener  le  doi^t  autour  de  la  tu- 
meur, et  n’en  présente  qu’unç  dont  la  pro- 
fondeur est  moindre  qu’a  l’oidiualre,  que  le 
col  de  la  matiice  ne  se  trouve  plus  au  fond 
de  cette  cavité,  que  les  urines  sortent  avec 
peine,  que  le  jet  qu’elles  Forment  est  dérangé 
parce  que  le  vagin  entraîne  et  déplace  la  ves- 
sie , et  que  celte  jioche  Fait  bosse  au  devant 
de  la  tumeur,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  cas 
de  jjolypes  nés  au  dedans  de  la  matrice,  à 
quelque  grosseur  qu’ils  soient  parvenus. 

Des  Poîjpes  qui  naissent  du  col  de  la 

M alrice. 


Les  polypes  de  la  seconde  espèce,  ceux  qui  a''.  Les  po- 


naissent  du  col  même  de  la  matrice,  sont  plu$  c^jela 
rares  que  ceux  de  la  première;, Il  s’en  trouve 
cependant  quelques  exemples.  Ces  polypes 
peuvent  parvenir  à la  même  grosseur  que  les 
autres,  mais  ils  ne  sont  jamaisaussi  fâcheux, 
pareeque  leur  pédicule  n’est  point  exposé  à 
l’étranglement.  Ainsi  ils  ne  donnent  lieu  ni 
aux  écoulemens  muqueux,  ni  aux  hémorra-' 
gies  , ni  ne  sont  autant  dis])osés  à l’inflam-  ' 
mation.  11  est  aisé  de  les  recognoître  lorsqn’cn 
|,iortant  le  drn’gt  dans  le  vagin,  on  est  arrivé 
au  lieu  d’où  ils  tirent  leur  origine.  Le  col 
de  la  matrice  auquel  iis  tiennent  est  déformé. 
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On  le  trouve  alongé  en  bec  de  fiûte,  et  il 
est  confondu  dans  la  tumeur,  de  sorte  que 
Fon  a peine  à distinguer  quelles  sont  leurs 
limites.  Cette  espèce  de  polype  ne  ressemble 
point  aux  déplacemens  auxquels  la  matrice 
et  le  vagin  sont  sujets  , et  ne  peut  donner 
lieu  à aucune  espece  de  méprise  qui  ait  rap- 
port à ces  déplacemens. 

Des  Poljpes  qui  s'élèvent,  des  parois  du 

Vagin. 

II  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  de  la 
troisième  espece,  lesquels  s’élèvent  des  parois 
mêmes  du  vagin.  Ceux-ci  peuvent  être  pris 
pour  les  hernies  de  vessie,  pour  les  hernies 
d’intestins  et  d’épiploon  C|ui  se  montrent  quel- 
quefois au  dedans  de  ce  canal , ou  pour  le 
renversement  auquel  il  est  sujet.  Cependant 
si  on  se  rappelle  que  les  hernies  de  vessie  ré- 
pondent à sa  partie  antérieure,  et  les  deux 
autres  à ses  parties  supérieure  et  latérales , 
au  lieu  que  les  polypes  peuvent  naître  de  tous 
les  points  de  sa  surface,  on  aura  déjà  un 
moyen  de  les  distinguer  les  uns  des  autres. 
D’ailleurs,  la  hernie  de  vessie  a une  base 
large;  elle  paroît  mieux  quand  il  y a long- 
temps  que  la  malade  a uriné,  et  s’efïàce  pres- 
qu’en  entier  quand  elle  vient  de  le  faiie  ; et 
celte  hernie  })résente,  lors  de  sa  plus  grande 
élévation  , une  fluctuation  et  une  mollesse  que 
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les  polypes  n’offrent  jamais.  De  plus  on  ne 
peut  la  toucher  sans  exciter  des  envies  d’u- 
riner. Les  hernies  vaginales  faites  par  le  dé- 
placement des  intestins  et  de  l’épiploon,  peu- 
vent avoir  une  sorte  de  pédicule  ; mais  la  re- 
nitence  qui  leur  est  propre,  leur  augmenta- 
tion de  volume  quand  la  malade  est  debout 
et  qu’elle  retient  sa  respiration  , leur  diminua 
tion  lorsqu’on  les  manie  avec  adresse";  leur 
disparution  entière  par  une  pression  continue, 
en  faisant  entendre  un  bruit  de  la  nature  de 
celui  fjui  accompagne  la  réduction  des  autres 
hernies  entérocèles,  enfin  le  vide  qu’elles 
laissent  aux  parois  du  vagin  , les  feront  aisé- 
ment reconnoître.  II  ne  reste  plus  que  le 
renversement  du  vagin  dont  je  doive  ex- 
poser la  différence  d’avec  les  polypes  de  ce 
canal.  Cette  différence  est  fort  sensible.  Le 
renversement  du  vagin  forme  un  bourrelet 
circulaire  qui  se  montre  entre  les  lèvres  du 
pudendum , et  quelquefois  au  dehors.  Le 
doigt  porté  au  milieu  de  ce  bourrelet,  pénètre 
dans  le  reste  du  canal  au  fond  duquel  se  trouve 
le  col  de  la  matrice.  Ce  viscère  entraîné  par 
le  vagin  est  plus  bas  qu’il  ne  doit  être.  Dans 
le  cas  de  polypes,  au  contraire,  il  garde  sa 
position  ordinaire,  et  la  tumeur  que  l’on 
touche  est  isolée,  circonscrite,  et  lient  à un 
pédicule  distinct , dont  la  grosseur  n’est  pas 
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Jimité.  Au  reste  cette  troisième  espèce  de 

polype  paroît  assez  rai  c. 

Ceux  de  la  première  étant  les  plus  com- 
muns et  les  plus  dangereux  , ils  méi  itent  le 
plus  d’attention.  Les  moyens  employés  pour 
leur  guérison  sont  d’ailleurs  applicables  aux 
autres.  Ces  moyens  sont  la  cautérisation,  la 
résection  et  la  ligature.  La  cautérisation  est 
attribuée  à Celse.  On  dit  qu’il  conseille  ce 
moyen  art.  ij , chap.  i8  de  son  sixième  livre. 
■A  la  vérité,  cet  article  est  intitulé  de  Jungo 
ani  et.  'j'ulvœ  : mais  il  paroît  uniquemeiit 
consacré  au  traitement  des  ulcères  qui  nais- 
sent au  bord  de  l’anus  dans  les  deux  sexes, 
et  au  dedans  cles  parlies  naturelles  desfemmes. 
Fujigo  qiLoque  slmiLe^ulcus  in  câdem  sede 
nasci  soiet,  etc:  Quoi  qu’il  en  soit , il  est  aisé 
de  voir  que  les  caustiques  , que  le  cautère 
actuel  même,  ne  peuvent  être  employés  pour 
détruire  des  tumeurs  dont  la  racine  est.aitssi 
profonde;  sans  parler  des  risques  auxquels  ou 
exposeroit  les  malades  de  faire  dégénérer 
leurs  polypes  en  carcinomes,  comme  il  arrive 
souvent  lorsqu’on  fait  usage  de  ces  moyens 
S((r  des  sarcomes  qu’il  n’est  pas  j)ossible  de 
faire  tomber  en  entier,  par  une  seule  appli- 
cation. 

Plusieurs  ont  parlé  de  la  résection  d’après 
Aétius.  F’abi'icc  d’Acjuapendentc  cmployoit  à 
cette  opération  des  tenettes  terminées  en  bec 
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cle  cuiller,  tranchantes  à leurs  extrémités/ 
semblables  à celles  qu^’il  avoit  imaginées  pour 
emporter  les  polypes  des  narines.  Il  ne  paroît 
pas  craindre  qu’elle  donne  lieu  à une  perte 
de  sang  trop  considérable.  Cependant , pour 
peu  que  le  polype  ait  un  pédicule  de  quel- 
qu’épaisseur , cet  accident  est  à redouter.  Il 
s’en  est  vu  dont  ce  pédicule  faisoit  sentir  des 
batteniens  marqués,  lesquels  indi(juüient  as- 
sez Cju’il  étoit  traversé  par  des  artères  d’un 
gros  calibre.  S’ils  eussent  été  coupés  san.s 
jH’éeaution,  ils  auroient  pu  fournir  une  hé- 
morragie d’autant  plus  flan^ereuse  , que  la 
matrice  débarrassée  du  poids  du  polype , 
par^Cjuelque  moyen  C|ue  ce  soit,  remonte 
subitement  en  son  lieu,  et  se  icmet  dans  la 
situation  qui  lui  est  naturelle.  Comment  alors 
porter  les  topicjues  ou  les  moyens  compres- 
sifs dont  on  voudroit  se  servir,  jusqtie  dans 
sa  cavité?  comment  les  y assujétir?  et  quelle^ 
seroit  l’impression  que  ces  moyens  pourroiènt 
faire  sur  un  viscère  aussi  sensible  ? 

La  torsion  n’olîre  pas  les  mêmes  inconvé-  loision 
niens.  Elle  a été  recommandée  par  des  auteurs 
de  réputation,  qui  n’en  ont  jiarié  que  clans  la 
supposition  de  ])olypes  dont  la  substance  ne 
seroit  pas  trop  ferme,  et  qui  auroient  un  pé- 
dicule grêle.  En  cela,  ils  n’ont  fait  qu’imiter 
Je  procédé  de  la  nature-,  qui  dans  les  circons- 
tances Cjue  je  viens  d’énoncer,  se  suflit  cptel- 
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quetbis  à elle-même  , et  parvient  à se  débar- 
rasser de  ces  sortes  de  tumeurs,  qui  se  déta- 
chent et  tombent  lorsqu’on  s’y  attend  le  moins. 
On  en  trouve  des  exemples  dans  les  obsei  va- 
teurs.  11  y en  a aussi  de  la  réussite  de  la 
torsion.  La  Pejronnie  a autrefois  lapportéà 
l’Académie  de  chirurgie,  qu’un  polype  fatigué 
par  les  altouchemens  indiscrets  d’une  sage- 
femme-qui  en  méconnoissoit  la  nature,  étoit 
resté  dans  les  mains  de  cette  femme , non  sans 
une  grande  surprise  de  sa  part.  Il  n’en  est 
résulté  rien  de  fâcheux  , et  la  malade  s^est 
trouvée  guérie.  Boudou  a aussi  rapporté  à 
la  même  compagnie,  qu’ayant  rencontié  un 
polype  dont  le  pédicule  étoit  grêle,  il  avoit 
exercé  sur  cette  tumeur  une  torsion  qui 
l’avoit  détachée  sans  peine  ; mais  il  avoue 
qu’il  n’avoit  pas  été  sans  .inquiétude  sur  les 
suites  de  son  procédé,  et  qu’ayant  craint  qu’il 
n’attirât  une  forte  inflammation,  il  avoit  pris 
les  précautions  d’usage  pour  prévenir  cet  ac- 
cident. Il  en  est  une  dont  Boudou  n’a  point 
parlé,  et  qui  n’a  été  indiquée  que  longtemps 
après  lui , dans  une  .Thèse  soutenue  en  lyoS, 
atix  Ecoles  de  chirurgie,  sous  la  présidence 
de  Hévin  : c’est  de  saisir  le  pédicule  du  po- 
lype aussi  haut  qu’il  est  possible  avec  des 
])inces,  avant  de  le  tordre,  pour  empêcher 
que  l’edèt  de  cotte  opération  ne  porte  sur  sa 
racine, et  qu’il  ne  s’étende  Jusqu’à  la  matrice. 
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On  sent  combien  cela  ]:)ent  être  utile,  et  on 
a lieu  d’être  surpris  qu’on  ne  l’ait  pas  recom- 
mandé plus  tôt. 

La  ligature  est  le  moyen  le  plus  généra- 
lement adopté,  et  celui  qui  paroît  conduire 
.le  plus 'Sûrement  à la  guérison  de  toutes  les 
espèces  de  polypes  qui  naissent  au  dedans 
des  parties-  naturelles  des  femmes.  Elle  a 
souvent  été  mise  en  usage,  mais  seulemeni 
sur  celles  de  ces  tumeurs  qui  étoient  exté- 
rieures, ou  que  l’on  pouvoit  tirer  au  dehors 
avec  les  mains  ou  avec  des  tenettes.  Lorsque 
le  pédicule  s’en  est  trouvé  mince,  on  s’est 
contenté  de  passer  un  lien  autour,  et  de  le 
serrer  avec  a^ez  de  force  pour  les  amortir. 
Lorsqu’il  s’est  trouvé  épais  , on  l’a  traversé 
avec  une  aiguille,  dans  laquelle  on  avoit  passé 
deux  liens  (|ui  pussent  être  aisément  séparés 
pour  embrasser  ce  pédicule  des  deux  côtés, 
comme  on  Liisoit  autrefois  pour  la  ligature 
de  l’épiploon. 

On  voit  que  l’effet  de  la  ligature  étoit  borné 
à un  petit  nombre  de  cas.  Elle  n’étoit  appli- 
cable que  lorsque  les  polypes  avoieut  fait 
beaucoup  de  progrès  , et  que  les  malades 
étoient  déjà  épuisées  par  les  hémorragies,  et 
par  les  autres  incommodités  que  ces  tumeurs 
occasionnent.  Peut-être  ne  les  guérissoit-elle 
pas  tous,  puisqu’elle  ne  pouvoit  être  portée 
assez  haut,  et  que  son  action  s’exerçoit  sur 
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une  partie  éloignée  du  principe  'du  mal.  Le- 
vret,  le  jn  eniier,  a conçu  et  cxccuié  le  projet 
de  lier  les  polypes  encore  cachés  ju’ofontlé- 
ment  dans  le  vagin.  Les  [iremiers  instrumens 
cju’iî  a imaginés  j)onr  paivenir  à ce  but,. et 
qu’il  a nommés  porte-nœud  et  serre-nœud, 
étoient  fort  iifgénieult,  et  lui  ont  jirocuré  des 
succès,  qu’ont  de  même  obtenus  ceux  qui 
en  ont  fait  usage  d’après  ses  renseigne- 
mens..  11  a bientôt  été  imité  par  Lecat , qui 
a donné  à l’un  de  ces  instrumens  une  forme 
plus  favorable.  Mais,  toujours  occupé  de  son 
objet,  et  doué  d’un  véiitable  génie,  Levret 
en  a trouvé  un  àufre  beaucoup  plus  simple, 
qui  seul  fait  l’office  des  deux  prèmiers,et  dont 
il  a étendu  l’emploi  aux  poij  pes  du  nez  et  de 
la  gorge. 

Cet  instrument  est  fait  de  deux  cylindres 
d’argent  , creux  , adossés  et  soudés  l'un  à 
l’autre  dans  toute  leur  étendue,  longs  de  huit 
pouces,  terminés  en  larme  à l’une  de  leurs 
extrémités,  garnis  d’un  anneau  à l’autre , 
et  dont  la  cavité  intérieure  a environ  deux 
lignes  de  diamètre.  Le  liem  dont  on  le  gar- 
nit est  aussi  d’argent  de  coupelle,  recuit 
et  trem))é  dans  l’huile,  d’un  quart  de  ligne 
d’épaisseur , et  de  trois  j)ieds  de  long.  Lors- 
qu’on veut  s’en  servir,  on  passe  une  des  ex- 
trémités du  lien  dans  un  des  tuyaux,  et  après 
l’avoir  fait  sortir  du  côté  de  l’anneau  qui  y 
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répond,  on  le  tortille  autouy  de  cet  anneau 
pour  Vy  assujétir.  L’autre  extrémité  du  fil 
est  passée  dans  l’aiUre  tuyau  , et  ramenée  de 
même  vers  son  extrémité  extérieure,  mais 
de  manière  à former  au  bout  de  l’instrument 
une  anse  qui  réponde  à la  grosseur  du  ]30- 

Tout  étant  ainsi  disposé,  et  la  malade  placée 
en  travers  sur  le  bord  de  son  lit,  les  jambes  ® 
écartées  , et  les  pieds  soutenus  sur  deux 
chaises  et  bien  assujétis,  le  chirurgien  glisse 
au  dedans  du  vagin  quelques  doigts  de  l’une 
de  ses  deux  mains,  graissés  d’huile  ou  de 
beurre,  ou  trempés  dans  du  blanc  d’œuf,  et 
il  les  porte  jusqu’à  la  partie  la  plus  élevée 
du  pédicule  de  la  tumeur  à laquelle  il  puisse 
atteindre.  L’anse  du  lien,  et  la  j^artie  de  l’ins- 
trument d’où  soi  t cette  anse  , sont  introduits 
en  les  faisant  entrer  le  long  de  la  paroi  pos- 
térieure du  canal.  Les  doigts  qui  y sont  placés 
les  dirigent  et  portent  la  convexité  de  l’anse 
sur  la  partie  du  péilicule  où  on  se  projmse 
de  placer  la  ligature.  La  tumeur  ei.t  ensuite 
engagée  dans  l’anse,  et  lorsqu’elle  y est  en- 
trée , on  fait  tirer  au  dehors  le  bout  du  lien 
qui  est  libre,  afin  de  diminuer  celte  anse, 
et  de  bien  embrasser  le  pédicule.  Si  on  s’ap- 
perçoit  que  le  piocédé  léusslsse  , on  l'ait 
encore  tirer  le  bout  libre -du  lien.  Le  clù- 
rui'gien  alors  dégage  celle  de  ses  mains  dont 
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les  doigts  étolenl  dans  le  vagin,  il  prend 
lui-même  l’instrument , il  continue  de  tirer 
le  lien,  et  j)ar  ce  moyen  il  serre  le  pédicule 
de  la  tumeur.  Il  juge,  à la  longueur  de  la  por- 
tion du  lien  sortie,  du  degré  de  constriction 
* qu’il  exerce;  mais  cette  constriction  ne  réus- 

siroit  pas,  si,  après  avoir  arrêté  le  second 
boqt  du  lien  sur  le  second  anneau,  il  ne 
faisoit  pas  tourner  l’instrument  sur  lui-même, 
et  toujours  dans  le  même  sens,  pour  tordre 
les  deux  bouts  du  lien  l’un  sur  l’autre.  Le 
sentiment  de  douleur  que  la  malade  éprouve 
est  la  mesure  de  la  torsion  qu’il  doit  exercer. 
Si  cette  douleur  devient  incommode,  il  cesse 
de  tordre  , et  attache  l’instrument  à l’une 
des  cuisses  de  la  malade  avec  une  bande  qu’il 
fixe  à ses  anneaux,  au  moyen  d’un  point  de 
couture,  La  malade  est  replacée  dans  son  lit. 
On  lui  met  un  petit  oreiller  sous  les  jarrets, 
afin  qu’elle  puisse  rester  les  jambes  pliées; 

, on  lui  prescrit  du  repos;  son  régime,  qui 
• doit  être  exact  sans  être  sévère,  est  réglé; 
et  on  attend  l’événement, 

Proccd^  de  Desault  a depuis,  imaginé  un  procédé  qui 
Seslilsirumens.  p^roît  eucore  plus  facile.  II  consiste  à porter 
le  fil  qui  doit  étrangler  le  collet  du  polype, 
au  moy  en  de  deux  instrumens  de  forme  droite 
et  mince  que  l’on  conduit  au  fond  du  vagin, 
et  que  l’on  fait  tourner  autour  de  ce  collet, 
et  à le  serrer  avec  un  troisième  que  l’on  peut 
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appeler  serre-nœud,  et  qui  restant  en  place, 
sans  incommoder  la  malade,  peut  diminuer 
l’anse  du  fil  à plusieurs  reprises  et  opérer 
une  constriction  suffisante.  Les  deux  premiers 
-sont  des  pinces  enfermées  dans  des  tuyaux 
d’argent  où  elles  s’engagent,  et  d’où  elles 
sortent  à la  volonté  de  l’opérateur.  Quand 
leurs  mors  sont  rapprochés,  elles  forment  un 
anneau  dans  lequel  le  fil  passe  comme  dans 
le  chas  d’une  aiguille  ordinaire.  Quand  ils 
sont  écartés  par  l’efiét  du  ressort  qui  jeur 
est  propre,  ils  laissent  échapper  le  fil.  Le 
troisième,  long  de  trois  à quatre  travers  de 
doigt  seulement,  est  une  tige  dont  un  bout 
plié  à angle  droit  est  percé  d’un  trou  rond 
assez  grand  pour  laisser  passer  les  deux  ex- 
trémités du  fil , et  l’autre  présente  une  échan- 
crure profonde,  ou,  si  on  veut,  une  fente, 
dans  laquelle  on  les  arrête. 

Pour  faire  usage  de  ces  instrnmens  , on  ^ Manîbre  de 
garnit  les  deux  premiers  d’un  long  cordonnet 
de  fil  qui  les  traverse,  et  qui  pend  au  dehors 
de  chacun  d’eux  ; et,  après  les  avoir  rapprochés 
l’un  de  l’autre,  on  les  conduit  au  fond  du 
vagin  , le  long  de  sa  paroi  postérieure , à l’aide 
des  deux  premiers  doigts  de  la  main  gauche 
qu’on  y a portés  d’abord.  Lorsqu’ils  sont  par- 
venus au  collet  du  polype  , on  retire  les 
doigts  qui  leur  avoient  servi  de  guide  , et 
saisissant  chacun  d’eux  de  chacune  des  deux 
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mains , on  leur  fait  embrasser  ce  collet  de 
derrièie  en  devant  , en  leur  faisant  décrire 
une  demi  - circonférence.  Cela  fait  , on  les 
croise  de  peur  que  le  fil  ne  se  dérange',  et 
faisant  pousser  par  un  aide  la  tige  qui  sou- 
tient les  pinces,  pour  que  celles-ci  sortent  #- 
des  tuyaux  qui  les  renferment  et  pour  que.- 
leurs  mors  s’écartent',  on  reprend  les  deux 
inst rumens  de  la  main  droite,  on  introduit  les 
deux  premiers  doigts  de  la  main  gauche  jus- 
que sur  le  fil,  et  on  tire  ces  instrumens  au 
dehors.  Il  ne  reste  plus  qu’à  serrer  le  fil , ce 
qui  se  fait  en  engageant  ses  deux  extrémités 
dans  le  trou  du  serre-nœud,  et  en  les  tirant 
à soi  j)endant  que  l’on  pousse  cet  instrument 
sur  le  collet  du  polype.  Le  fil  est  ensuite  ar- 
rêté comme  il  a été  dit.  Si  la  pression  qu’il 
exerce  ne  se  trouve  pas  suffisante  , on  le  dé- 
gage, et  on  pousse  le  serre-nœud  plus  avant. 

Lorsque  le  pédicule  du  polype  est  mince, 
il  survient  peu  après  la  ligature  un  suinte- 
ment abondant  et  de  mau\^ise  odeur,  et  le 
polype  se  flétrit.  Lorsque  le  pédicule  est  épais, 
la  tumeur  se  gonfle  , elle  devient  rouge,  et 
prend  ensuite  une  teinte  violette.  Dans  le 
pretnier  cas , on  peut  se  contenter  d’injections 
détersives  auxquelles  on  ajoute  une  petite 
quantité  de  vinaigre.  Dans  le  second,  il  faut 
il’autres  soins.  Si  la  douleur  est  forte  et  qu’il 
survienne  de  la  fièvre,  on  saigne  la  malade. 
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.on  l’cissujétit  à la  diète , on  t'ait  des  fomen- 
.tations  émollientes,  et  on  prescrit  les  boissons 
d’usage.  Les  premiers  accidens  dissipés,  on 
serre  de  nouveau  la  ligature  , afin  que  le  po- 
lype achève  de  tomber  en  mortification.  Pour 
cela,  le  chirurgien  détache  l’instrument  et  il 
lui  donne  quelques  degrés  de  torsion  de  plus  , 
toujours  dans  le  même  sens.  On  est  quelque- 
' fois  obligé  de  revenir  à ce  procédé  à plusieurs 
reprises.  Lorsqu’enfin  l’élranglement  du  pé- 
dicule de  la  tumeur  a porté  sur  toute  son 
épaisseur  » elle  se  flétrit,  ce  pédicule  se  coupe 
et  le  polype  se  détache.  La  matrice  qui  avoit 
été  entraînée  par  sa  pesanteur  remonte  à sa 
place  ordinaire.  Il  continue  à se  faire  quel- 
ques suintemens  auxquels  on  remédie  par 
des  injections  appropriées,  et  la  malade  gué- 
rit. Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  (|ue  la  li- 
gature attire  quehjuefols des  écoulemens  san- 
guins qui  pourroient  donner  de  l’inquiétude, 
si  on  ne  savoit  qu’ils  sont  le  produit  deqnel- 
qiies  vaisseaux  variqueux  qui  rampent  sur  la 
tumeur,  et  qu’il  va  cesser  aussitôt  que  ces 
vaisseaux  seront  dégorgés. 

Le  traitement  que  je  viens  d’exposer  est 
applicable  aux  polypes  de  la  seconde  et  de 
Ja  troi.sième  espèce.  Peut-être  jnésente-t-il 
plus  de  difficultés,  parce  que  ces  tumeurs  ont 
un  pédicule  plus  gros.  Il  est  également  ap- 
plicable à quelques-unes  des  tumeurs  qui  se 
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rencontrent  au  voisinage  clel’anus,  soit  qu’elles 
aient  leur  origine  au  dehors,  ou  qi;,’elle8 
naissent  au  dedans  de  cette  ouverture  , et 
qu’elles  en  soient  chassées  par. les  eflfdrts  que 
les  malades  font  pour  aller  à la  selle.  Ces 
tumeurs,  tout-à-fait  différentes  des  hémor- 
roïdes dont  elles  n’ont  ni  la  rénitence  ni  la 
couleur  violette,  et  de  celles  qui  sont  faites 
par  le  relâchement  et  le  renversement  de  la 
membrane  intérieure  du  l ectum  , lesquelles 
offrent  un  bourrelet  inégal  et  circulaire , 
d’une  couleur  rouge  brune , luisant  et  couvert 
de  mucosités;  ces  tumeurs,  dis-je,  se  pré- 
sentent sous  une  forme  globuleuse,  sont  sou- 
tenues sur  une  espèce  de  pédicule,  ont  une 
couleur  d’un  rouge  semblable  à celui  du  bord 
des  lèvres,  et  paroissent  de  la  même  nature 
que  les  polypes  des  parties  naturelles.  La 
douleur  qu’elles  causent  est  souvent  extrême- 
ment vive.  Cette  douleur  se  fait  principale- 
ment sentir  lorsque  les  malades  vont  â la 
garde-robe  , et  elle  dure  long-temps  après 
qu’ils  y ont  été.  Elle  peut  être  prévenue  |)ar 
un  usage  fréquent  des  bains,  par  un  régime 
rafraîchissant  , par  l’attention  d’entretenir 
une  grande  lil)ertédu  veriti’e,  et  appaisée  par 
des  applications  émollientes  et  anodines  ; 
mais  elle  se  renouvelle  si  souvent,  qu’elle 
devient  extrêmement  incommode.  J’ai  vu  des 
pei sonnes  qui  en  étoient  cruellement  tour- 
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mentées.  Je  les  en  ai  débarrassées  par  des  li- 
gatures qui  n’ont  jamais  été  suivies  d’accidens 
graves  , et  qui  ont  fait  tomber  en  peu  de 
jours  les  tumeurs  qui  les  causoient. ^Quelque- 
fois je  n’ai  eu  qu’une  tumeur  de  cette  espèce 
à lier.  Dans  d’autres  circonstances  j’en  ai  lié 
plusieurs  à la  fois,  et  toujours  sans  inconvé- 
v^nient.  Je  ne  puis  donc  trop  recommander  ce 
procédé  qui  est  extrêmement  simple,  et  pour 
lequel  il  ne  faut  qu’un  lien  de  fil  de  soie 
ciré,  mais  que  je  n’aurois  jamais  osé  mettre 
en  usage , si  je  ne  Pavois  vu  employer  par 
d’autres  : tant  les  mauvais  succès  des  lisa-alures 

O 

appliquées  aux  hémorroïdes,  et  la  sensibilité 
exquise  de  la  membrane  intérieure  des  intes-* 
tins,  m’en  avoit  imposé  ! 


Des  Opérations  relatives  aux  dèplacemens 
de  la  Matrice  et  du  f^airin. 
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La  matrice  et  le  vagin  sont  sujets'^à  des 
dèplacemens  auxquels  on  remédie  par  des 
procédés  qui  sont  du  ressort  de  la  Médecine 
opératoire.  Ces  dèplacemens  sont  la  descente, 
le  renversement  et  la  rétroversion  de  la  ma- 
tiice,  et  le  renversement  du  vagin. 


De  la  Descente  de  la  Matrice. 


La  descente  de  la  matrice  a trois  degrés 
dilïérens,  auxquels  on  donne  le  nom  de  re- 
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lâchement  , de  descente  jn'oprement  dite,  ef 
de  chute  ou  de  précipitation. 

Lorsqu’elle  n’est  qu’à  son  premier  ou  à son 
second  degré,  la  matrice  s’engage  dans  le 
vagin  où  l’on  rencontre  une  tumeur  pvriloi  me 
autour  de  laquelle  il  est  facile  de  promener 
l’extrémité  du  doigt , et  qui  est  percée  à sa 
j)artie  inférieure  d’une  ouverture  ])Iacée  en 
travers.  Cette  tumeur  est  située  plus  haut 
lorsque  la  matrice  n’est  que  relâchée  , et  plus 
bas  lorsqu’elle  est  descendue.  Si  le  mal  est 
parvenu  à son  troisième  et  dernier  degré,  la 
matrice  se  |Drécij.iite  entièrement  au  dehors. 
Elle  entraîne  aIoi'’s  le  vagin  qui  est  retourné 
sur  lui-même,  et  une  partie  de  la  vessie  qui 
lui  est  adlîérente.  Tl  aia  ive  aussi  quelquefois 
que  j)lubieur8  des  viscères  flottans  du  bas-ven- 
tre s’enfoncent  dans  l’espèce  de  cul-de-sac  qui 
est  formé  par  le  vagin,  et  qu  ils  augmentent 
de  beaucoup  le  volume  de  la  tumeur.  Celle 
que  la  matiice  ainsi  précipitée  présente  est 
de  forme  alongée,  jiresque  cylindrique,  et 
se  termine  par  une  extrémité  étroite  à la- 
quelle se  volt  aussi  une  ouverture  transversale 
qui  laisse  échapjier  le  sang  menstiuel  aux 
temps  j)rcscrits  par  la  nature.  La  forme  cy- 
lindrique de  celte  tumeur  j)eut  en  imposer 
avec  d’autant  j)lus  de  facThié,  que  le  vagin 
retourné  sur  lui-même,  et  exjwsé  à l’action 
de  f ’air,  jirend  quelquefois  avec  le  temps  une 

couleur 
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couleur  qui  difïcre  peu  de  celle  de  la  peau; 
aussi  est-il  arrivé  que  des  femmes  qui  avoient 
des  précipitations  de  matrice  aient  passé  pour 
Iierma{)hrodites  , parce  que  la  tumeur  qui 
leur  soiTüit  des  parties  naturelles  a été  prise 
pour  une  verge.  La  fille  de  Toulouse,’  dont 
Saviardnous  a conservé  l’histoire , étoit  dans 
ce  cas. 

Les  incommodires  qui  accompagnent  le 
relâchement  et  la  descente  de  la  matrice,  se 
réduisent  à une  pesanteur  et  à quelques  ti- 
raillemcns  dans  les  reins  , qui  augmentent 
lorsque  les  malades  se  tiennent  debout  ou 
lorqu’elles  marchent  , et  qui  diminuent  au 
contraire,  et  même  se  dissipent  totafement 
lorsqu’elles  ont  resté  couchées  pendant  quel- 
que temps.  Celles  qui  suivent  la  chute  ou  la 
précipitation  de  ce  viscère,  sont  plus  graves. 
Les  malades  ont  plus  de  pesanteur  et  de  ti- 
rai 11  emens  dans  les  reins.  Elles  éprouvent  du 
ténesme  et  de  la  difficulté  à uriner,  et  res- 
sentent quelquefois  des  douleurs  vives  dans 
la  tumeur  même  qui  est  sujette  à s’enflammer 
et  à s’ulcérer  , à raison  de  sa  situation  déclive  , 
clu  frottement  auquel  elle  est  exposée,  et  de 
l’action  des  urines  qui  coulent  dessus. 

Il  est  ffeile  de  réduire  la  matrice  lorsqu’elle 
n’est  que  relâchée  ou  descendue.  Elle  reprend 
souvent  sa  situation  naturelle  lorsqu’on  en 
donne  une  à la  malade,  telle  qu’étant  cou- 
Tome  I.  A SL 
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chée  sur  le  dos , ses  reins  soient  un  peu  plus 
élevés. que  sa  poitrine.  Si  cela  ne  suffit  pas, 
les  doigts  portés  dans  le  vagin  la  font  remonter 
en  son  lieu.  La  malade  ne  ressent  ])oint  de 
^douleur  pendant  cette  réduction  qui  , pour 
l’ordinaire,  est  spontanée,  et  cette  circons- 
tance sert  à faire  distinguer  rindisjiosition 
dont  il  s’agit  d’avec  les  pol^'pes  de  la  matrice 
ou  du  vagin,  lesquels  ne  peuvent  être  réduits, 
et  dont  la  IbiTue  est  telle  qu’ils  sont  plus 
épais  en  bas  qu’en  haut , et  qu’ils  n’ofTrent  point 
d’ouverture  semblable  à celle  que  présente 
le  museau  de  la  matrice. 

■ Lorsque  ce  viscère  est  totalement  précipité, 
il  n’est  plus  aussi  aisé  de  le  replacer.  Legrand 
nombre  de  parties  qu’il  entraîne  dans  sa  cbûte, 
et  le  gonHement  qui  survient  quelquefois , 
exigent  qu’on  le  dispose  4 réduction  en 
Inisant  garder  le  lit  à la  malade,  en  lui  fai- 
sant observer  un  régime  plus  ou  moins  sé- 
vère, et  en  lui  administrant  les  remèdes  géné- 
raux, tels  que  les  saignées,  les  purgatifs,  les 
bains,  les  boissons  délayantes,  auxquels  il 
feiit  joindre  l’apjdication  de  topiques  émoi- 
liens  et  relâcbans.  Ces  moyens  ont  souvent 
réussi  dans  des  chûtes  de  matiice  déjà  an- 
ciennes  et  devenues  fort  voluinineuses.  Ruisch 
ne  vouloit  pas  (ju’on  tentcît  de  l éduii  e dans  de 
paYeilles  circonstances.  Il  ne  pensoit  pas  non 
plus  qu’on  dût  le  faire  lorsque  la  matrice  e.st 
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ulcérée,  Mais  comme  cette  complication  est 
accidentelle,  et  qu’elle  n’est  causée  que  par 
les  iVottemens  auxquels  la  tumeur  est  exposée, 
et  par  l’âcreté  des  urines  qui  coulent  dessus  , 
on  ne  voit  pas  ce  que  cette  pratique  peut  avoir 
de  dangereux.  On  entrevoit  au  contraire,  que 
la  cause  qui  ])roduit  et  qui  entretient  les  ul- 
cérations de  la  matrice , venant  à cesser  parla 
réduction,  ces  ulcérations  doivent  guérir  peu 
après  que  le  viscère  a été  remis  en  son  lieu. 

Loisqu’on  se  rappelle  la  situation  de  la 
matrice,  la  force  des  ligarnens  destinés  à la 
soutenir,  et  les  connexions  du  vagin  avec  les 
parties  qui  l’avoisinent,  on  conçoit  difficile- 
ment qu’elle  soit  susceptible  d’un  déplacement 
aussi  considéraljle' que  celui  dont  il  vient 
d’être  parlé.  Il  est  bien  plus  difficile  encore  de 
concevoir  comment  ce  déplacement  ];’eut  ar- 
river pendant  la  grossesse , et  même  lorsque 
la  matrice  est  parvenue  à sa  jdus  grande  di- 
latation. Ce[)endant  ce  cas  s’est  présenté  assez 
fréquemment.  Je  pourrois  en  citer  plusieurs  La  matrice  se 
exemples.  Il  suffira  du  suivant,  lequel  «St  tiré 
du  Traité  des  Accouebemens  de  Portai.  Une  g'-oss«st;,  et  au 

. , . . leriipsdti  1 accüU«» 

mati'one  appelee  pour  secourir  une  lemme  tbcmcuu 
en  couebe,  fut  sui'prise  de  lui  trouver  entre 
les  cuisses  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un 
ballon.  Elle  pensa  que  c’étoit  une  chute  de 
mati  ice  , et  elle  demanda  du  secours.  Portai 
qui  fut  mandé,  porta  le  même  jugement.  11 

Aa  ij 


Ou  peut  ré- 
duire quand  la 
grussessc  est  peu 
avaucée. 


372  DE  LA  MÉDECINE 

remarqua  sur  cefte  tumeur  une  fente  de  la 
longueur  de  quelques  lignes,  par  où  secouloit 
une  liumeur  de  nature  muqueuse, et  qu’il  re- 
connut pour  l’orifice  delà  matrice,  La  malade 
'étoit  à son  premier  enfant.  Depuis  fage  de 
connoissance  elle  avoit  une  descente  de  ma- 
trice qu’elle  faisoit  rentrer  aisément,  mais  elle 
n’en  avoit  pas  été  incommodée  depuis  qu’elle 
étoit  enceinte  jusqu’au  jour  précédent,  que 
la  tumeur  a,voit  paru  à la  suite  de  quelques 
cdorts  que  les  douleurs  lui  avoient  fait  faire. 
Portai  instruit  de  toutes  ces  circonstances,  se 
détermina  à dilater  peu  à peu  l’orifice  de  la 
matrice,  pour  pouvoir  en  tirer  l’enfant.  11 
éprouva  quelques  difficultés,  et  les  premiers 
elïbrts  qu’il  fit  causèrent  à la  malade  des  dou- 
leurs si  vives,  qu’il  fut  obligé  de  suspendre 
son  opération  pendant  une  heure.  11  recom- 
îuença  ensuite  avec  plus  de  succès.  Ses  doigts 
qu’il  introduisit  l’un  après  l’autre  opérèrent 
une  dilatation  suffisante,  les  eaux  s’écoulèrent, 
l’accouchement  se  termina  heureusement,  et 
la  réduction  se  fit  avec  assez  de  facilité. 

La  chûte  de  la  matrice  qui  arrive  pendant 
la  grosse.sse  exige  des  attentions  particulières. 
On  peut  y remédier  par  la  réduction,  lorsque 
la  femme  est  enceinte  depuis  peu  de  temps. 
Si  sa  grossesse  est  avancée,  ou  que  le  mal  soit 
déjà  ancien,  cette  réduction  devient  difficile. 
Peut-être  seroit-i!  plus  prudent  alors  de  laisser 
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la  matrice  en  dehors,  que  de  Fatiguer  la  mere 
et  l’enfant  par  des  tentatives  trop  multipliées. 
Ce  viscère  ne  doit  cependant  pas  être  aban- 
donné à lui-même  ; on  doit  le  soutenir  avec 
un  bandage  approprié,  et  faire  garder  le  lit  à 
la  malade.  Lorsque  la  chûte  de  la  matrice 
arrive  au  temps  même  de  l’accouchement , 
tout  essai  de  1 éduction  devient  inutile  et  dan- 
gereux. 11  Faut  dans  ce  cas  travailler  à procu- 
rer la  sortie  de  l’enfant,  en  dilatant  peu  à peu 
l’orifice  de  la  matrice  que  l’on  aura  soin  de 
faire  soutenir  pendant  cette  opération,  qui 
quoique  laborieuse,  ne  présente  pas  autant 
de  difficultés  que  loi’sqne  la  matrice  est  dans 
sa  situai  ion  naturelle.  L’extraction  de  l’arrière, 
faix  exige  beaucoup  de  circonspection.  Elle 
doit  être  faite  avec  la  main  introduite  dans 
la  matrice,  le  dos  tourné  du  coté  de  la  face 
interne  de  ce  viscère , et  le  dedans  du  côté  de 
la  face  externe  du  placenta  qu’on  décolle  peu 
à peu,  en  allant  d’un  des  bords  de  ce  corps 
vers  son  milieu. 

Ruisch  vouloit  que  dans  le  cas  de  chute 
complète,  on  remît  à la  nature  le  soin  d’expul- 
ser l’enfant  lorsqu’il  est  encore  vivant,  et  que 
l’on  se  contentât  de  retenir  en  même  temps 
l’orifice  de  la  matrice;  mais  que  's’il  étoit 
mort,  on  en  fît  l’extraction  avec  une  main  , 
pendant  qu’on  retlendroit  la  matrice  avec 
l’autre.  Ce  sentiment  est  trop  contraire  au 
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mécanisme  de  l’accouclieracnt  pour  pouvoir 
êlre  a(lo])Lé.  L’expnlsion  de  Tentant  ne  se  fait 
])as  moins  par  la  conlraction  tlu  diaphragme 
et  des  muscles  du  bas-ventre  cjue  parcelle  de 
la  matrice;  d’où  il  est  aisé  de  conclure  que 
l'un  de  ces  deux  a^ens  venant  à manquer  , 
cette  expulsion  devient  difficile,  si  elle  n’est 
paslotalcment  impossible  par  les  seules  forces 
de  la  nature.  Or  , c’est  précisément  ce  qui 
arrive  ici  ; car  la  matrice  précipitée  n’est  plus 
soumise  à faction  du  diajjhragme  et  à celle 
des  muscles  du  bas-ventre.  Bien  plus  , une 
paieille  conduite  deviendroit  extrêmement 
dangecense,  parce  que  les  efforts  que  la  mère 
feroit  pour  se  délivrer,  tendroient  à rendre 
la  chute  de  la  matrice  plus  complète,  et  cau- 
seroient  de  grands  tiraillemens  dans  les  par- 
ties avec  lesquelles  elle  a des  connexions. 
D’ailleurs  on  ne  voit  ])as  pour  quelle  raison 
Ruisch  piescrit  d’agir  diversement  suivant  les 
difierens  états  de  Tenfant.  Il  est  viaiscm- 
blable  que  celui-ci  est  absolument  passif  dans 
l’accouchement,  et  qu’il  ne  contribue  en  l ien 
à son.exjmlsion , ou  que  s’il  va  quelque  [lart, 
ce  n’est  qu’en  excitant  la  matrice  à se  contrac- 
ter par  les  mouvemens  qu’il  exécute.  Il  est 
donc  indifférent  qu’il  soit  vivant  ou  mort,  quant 
à la  conduite  que  l’on  doit  tenir,  et  cette 
conduite  doit  être  la  même  dans  l’une  et  dans 
Tautre  de  ces  deux  circonstances. 
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Quel  que  soit  le  degré  auquel  la  descente 
de  matrice  est  parvenue,  il  ne  sufHt  pas  d’en 
faire  la  réduction.  Elle  ne  tarderoit  pas  à se 
renouveler,  si  on  ne  s’j  opposoit  par  l’usage 
des  fomentations  astringentes,  et  par  l’intio- 
duclion  d’un  pessaire.  Dans  le  cas  dont  il 
s’agit  , cet  instrument  doit  avoir  la  forme  d’un 
ovale,  appidti  et  percé  dans  son  milieu  pour 
recevoij-  le  col  de  la  mati  ice,  et  permettre 
l’écoulement  du  sang  menstruel  et  celui  des 
humeurs  qui  sortent  de  ce  viscère.  On  le  cons- 
truit pour  le  plus  souvent  avec  du  liège  qu’on 
trempe  à plusieurs  reprises  dans  de  la  cire, 
jusqu’à  ce  qu’il  aitaccpiis  une  épaisseur  conve- 
nable, Lorsqu’on  veut  s’en  servir,  on  le  graisse 
avec  du  beurre  frais  ou  avec  de  l’huile,  et  on 
l’introduit  dans  le  vagin  par  une  de  ses  extré- 
mités, juscju’à  ce  qu’il  .soit  parvenu  à la  partie 
supérieure  de  ce  conduit.  Alors  on  lui  donne 
une  position  transversale,  telle  que  son  grand 
diamètre  s’étende  d’un  des  cotés  du  bassin  à 
l’autre,  et  que  le  petit. porte  sur  le  sacrum 
et  sur  la  jonction  des  os  pubis.  Cet  instrument 
veut  être  renouvelé  de  temps  en  temps,  au- 
trement il  s’altère  et  se  corrompt  , et  peut 
donner  lieu  à des  maladies  assez  graves.  Un 
des  membres  de  l’Académie  de  chirurgie  a 
rapporté  qu’il  avolt  vu  une  fièvre  putride  et 
une  inflammation  de  l)as-ventre  causées  par  un 
pessaire  de  liège  couvert  de  cire,  lequel  s’étoit 
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putréfié  dans  le  vagin,  Roussel  assure  dans 
son  ouvrage  de  P ai  tu  Cœsareo  , avoir  donné 
des  soins  à une  femme  qu’il  croj/oit  avoir 
une  inflammation  de  vessie  ou  de  matrice  , 
et  qui  fut  guérie  par  la  sortie  de  quelques 
morceaux  de  liège  pourris,  qui  étoient  les 
restes  d’un  pessaiie  qu’elle  portoit  depuis 
dix-huit  ans.  On  a cru  que  des  pessaires  faits 
avec  de  l’or  ou  avec  de  l’argent,  mettroient  les 
femmes  qui  sont  forcées  d’en  faire  usage  à 
l’abri  de  semblables  accidens;  mais  l’expé- 
rience a montré  qu’ils  sont  susceptibles  de 
s’altérer  à la  longue,  et  qu’ils  donnent  lieu 
à des  excoiiations  douloureuses,  et  suivies 
d’écoulemens  putrides.  Actuellement  on  en 
fait  avec  la  gomme  élastique  seule,  ou  avec 
diverses  substances,  qu’on  couvre  d’un  en- 
duit épais  fait  avec  cette  gomme,  dissoute 
dans  un  menstrue  approprié.  Les  premiers 
paroissent  préféi’ables  aux  autres  par  leur 
souplesse,  et  sans  doute  par  une  moindre 
disposition  à s’altérer. 

Il  n’est  aucune  chute  de  matrice  dont  on 
ne  puisse  obtenir  la  réduction,  à quelque  vo- 
lume que  la  tumeur  soit  parvenue;  mais  il 
est  souvent  difficile  de  contenir  celte  tumeur. 
Si  le  pessaire  dont  on  fait  usage  est  assez 
grand  pour  porter  sur  le  sacrum  et  sur  le 
pubis,  et  pour  résister  à l’eflbrt  des  parties 
qui  tendent  à le  chasser , il  donne  de  la  dif- 
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ficuUc  à uriuer  et  à aller  à la  selle,  laquelle 
est  bientôt  suivie  de  douleurs  et  de  tension 
dans  le  bas -ventre.  Si  les  dimensions  n’en 
sont  pas  assez  o-randes,  ou  le  poids  de  la 
matrice  et  celui  des  viscères  qu’il  est  obligé 
de  soutenir  le  poussent  en  bas  au  moindre 
effort  que  fait  la  malade  pour  uriner  ou  jiour 
rendre  des  excrérnens  endurcis,  ou,  malgré 
sa  présence,  la  femme  incommodée  éprouve 
une  pesanteur  continuelle  dans  la  région 
hypogastrique , des  tirai  1 lemens  dans  les  rei  ns , 
et  des  douleurs  dans  les  cuisses  qui  la  met- 
tent quelquefois  dans  l’impossibilité  de  mar- 
cher. ; 

Jean  Banhin  et  Saviard  avoient  déjà  ob-  BauiiîneiSa- 
serve  1 insumsance  des  pcssaires  dont  on  se  consimivc  d’au- 
sert  communément,  et  cette  remarque  les 
avoit  conduits  à en  faire  construire  d’autres 
qui  pussent  soutenir  le  poids  de  la  matrice. 

Celui  de  Baubin  étoit  un  cercle  d’argent  sup- 
porté sur  une  tige  à trois  branches.  Il  intro- 
duisoit  cet  anneau  dans  la  partie  supérieure 
du  vagin,  de  manière  que  le  col  de  la  ma- 
trice y fut  engagé , et  il  le  maintenoit  avec  un 
ruban  qui  tenoit  à la  lige  de  l’instrument,  et 
dont  les  extrémités  étoient  attachées  à une 
ceinture.  Le  pessaire  de  Saviard  consistoit 
en  un  ressort  d’acier  dont  une  des  extrémités 
étoit  fixée  à une  ceinture,  pendant  que  l’autre, 
garnie  d’un  petit  écusson,  se  recourboit  jus- 
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qu’aa-cleclans  du  vagin,  et  rctenoit  la  matrice 
dans  sa  siluation  naturelle.  Ces  deux  instru- 
mens,  et  sur-tout  le  premier,  paroissent  assez 
bien  répondre  aux  vues  de  leurs  auteurs  , 
et  pouvoir  être  employés  avec  succès.  On 
]:)Ourroit  suppléer  à leur  défaut  au  moyen 
d’une  éponge  ou  décompresses  épaisses,  re- 
tenues comme  les  linges  lescpiels  les 

femmes  ont  coutume  de  sef^'garnir. 


Du  Renversement  de  la  Matrice. 


Il  esl  complet 
•Il  iucüniplet. 


Pour  le  plus 
soin  cul  il  ari'iv'c 
à la  suite  rie  la 
sortie  de  l’arrière 
hiix. 


Le  renversément  de  la  matrice  est  com- 

K. 

plet  ou  incomjdet.  Lorsqu’il  est  incomplet,  le 
fond  seul  de  ce  viscère  passe  à travei’s  l’ou- 
verture de  son  col,  et  se  fait  sentir  <lans  le 
vagin.  Lorsqu’il  est  complet,  il  se  retoui’ne 
totalement  sur  lui-même,  passe  à travers  son 
orifice  , entraîne  une  paitie  du  vagin  avec 
lui  et  descend  plus  ou  moins  bas  , et  quel- 
quefois jusqu’entre  les  cuisses  de  la  malade. 
Ces  deux  espèces  de  déplacemens  ne  diffèrent 
entr’eux  que  d . plus  au  moins,  et  sont  deux 
degrés  d’une  même  maladie. 

Le. renversement  de  la  matrice  est , pour  le 
plus  ,, sou  vent , la  suite  de  la  manière  dont  on 
a procédé  à l’extraction  de  l’arrière-faix  après 
l’accoucliçment , parce  que  ce  viscère,  dont 
les  parois  ont  été  considérablement  disten- 
dues, n’a  pas  eu  le  temps  de  se  contracter 
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sur  liii-meme,  et  parce  qu’en  raêiue^  temps 
son  orifice  est  autant  dilaté  qu’il  puisse  être,  ü 
est  a?sé  de  comprendre  comment  avec  de  pa- 
reilles dispositions  il  peut  suivre  l’arrière-faix 
qui  tient  à ses  parois,  et  se  déplacer  en  se  re- 
tournant. Cela  arrive,  i°.  lorsqu’on  veut  faire 
l’extraction  du  placenta  avant  le  temps  indi- 
qué ])ar  la  na^re,  et  avant  qu’elle  en  ait 
opéré  le  décollement.  2^.  Lors(ju’on  se  con- 
tente de  tirer  sur  le  cordon  ombilical  sans 
soutenir  la  matrice  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche,  introduits  dans  la  cavité  de  ce  vis- 
cère. 3".  Lorsqu’on  le  lire  avec  force  et  par 
.secousses.  Il  est  vrai  que  le  placenta  se  trouve 
quelquefois  si  adhérent,  que  son  extraction 
est  difficile,  et  qu’on  est  exposé  à extraîner 
la  matrice  avec  lui  ; mais  on  prévient  cet 
accident  en  prenant  la  précaution  de  le 
décoller  avec  les  doigts  introduits  dans  la 
cavité  de  ce  viscère,  et  glissés  entre  ses  pa- 
rois et  le  corps  qiî’on  se  propose  d’extraire. 

On  ne  doit  pas  toujours  attribuer  le  ren- 
verseme’nt  de  la  matrice  qui  suit  l’accouche- 
ment, à l’impéritie  de  l’opérateur.  Cet  acci- 
dent arrive  souvent',  quelque  précaution  que 
l’on  prenne  soit  parce  que  les  femmes  font 
des  efforts  trop  violens  pour  se  délivrer,  soit 
parce  que  le  placenta  est  épais  et  lourd  , soit 
enfin  par  une  disposition  naturelle  dépen- 
dante de  la  matrice , disposition  qu’on  ne 
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peut  ])rcvoir,  et  à l’e/Fet  de  laquelle  on  ne 
]:)eut  s’opposer.  Iluisch  a vu  la  matrice  se 
renverser  après  la  sortie  de  l’arrière  - faix , 
quoique  l’accouchement  eût  été  heureux,  et 
que  la  personne  eut  été  délivrée  sans  efîbit. 
Cette  disposition  est  fort  commune  aux  per- 
sonnes qui  ont  déjà  éprouvé  l’espèce  de  dé- 
placement dont  il  s’agit.  On  lit  dans  Arnaud  , 
qu’une  femme  qui  avoit  eu  un  renversement 
de  matrice  à sa  première  couche,  et  qui  en 
avoit  été  guérie  ])ar  scs  soins,  le  pi  ia  de  l’ac- 
coucher à sa  seconde  grossesse.  Ce  second  ac- 
couchement aurolt  été  aussi  fàclieux  que  le 
j)remicr,  si  Amand  , aj'ant  trouvé  la  matrice 
disposée  à se  renverser  , n’eût  introduit  la 
main  dans  la  cavité  de  ce  viscère,  poui-  décol- 
ler le  placenta  avant  d’en  faire  l’extraction. 

Outre  les  causes  de  renversement  qui  sont 
relatives  à l’accouchement,  il  j en  a d’autres 
qui  n’y  ont  aucun  rapport.  Celles-ci  ont  été 
ignorées  long-temps.  Kuisch,  Mauriceau  , La- 
motte  croyoient  encore  que  le  renversement 
de  la  matrice  ne  pouvoit  avoir  lieu  que  lors 
de  l’extraction  du  placenta,  ou  peu  de',  temps 
api’ès.  Ce  déplacement  leur  sernbloit  impos- 
sible dans  toute  autre  circonstance,  tant 
parce  que  la  matrice  a beaucoup  d ejiaisseur 
et  de  solidité,  que  parce  que  le  col  de  ce 
viscère  est  fort  étroit,  et  que  son  orifice  est 
exlrêinement  resserré.  Cependant  il  est  prouvé 
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par  beaucoup  de  faits,  cpie  cette  maladie 
peut  dépendre  de  causes  internes,  et  survenir 
indilîeremment  aux  femmes  qui  n’ont  point 
eu  d’enians  , et  à celles  qui  viennent  d’en 
mettre  au  monde.  Les  polypes  utérins  peu- 
vent être  misai!  nombre  de  ces  causes.  Comme 
leur  pédicule  est  implanté  vers  le  fond  de  la 
matrice,  et  qu’il  y est  fort  adhérent,  lorsque 
ce  viscère  est  d’une  contexture  lâche  et  molle, 
ils  l’entraînent  d’autant  plus  aisément,  que 
l’action  qu’ils  exercent  sur  lui,  et  qui  dépend 
de  leur  pesanteur,  est  continue  et  uniforme. 

On  peut  aussi  y mettre  les  pertes  de  san^ 
auxquelles  les  femmes  sont  si  sujettes,  tant 
parce  qu’elles  relâchent  le  tissu  de  la  matrice, 
que  parce  qu’elles  sont  ordinairement  accom- 
pagnées de  douleurs  vives  qui  excitent  le 
diaphragme  et  les  muscles  du  bas-ventre  à 
se  contracter,  et  à agir  sur  ce  viscère  avec 
toute  la  force  dont  ils  sont  capables. 

Lorsque  le  renversement  de  la  matrice  a Siirncs du  ren- 
lieu  après  l’accouchement , il  a des  sitrnes  ''P'^emcnuimar- 
auxquels  il  est  facile  de  le  reconnoître.  La  coucbctueut, 
matrice  qui  est  dans  sa  situation  naturelle  se 
présente  dans  la  région  hypogastrique  sous  la 
forme  d’une  tumeur  ronde  et  circonscrite  ; 
mais  lorsqu’elle  est  enfoncée  et  retournée  sur 
elle-même,  cette  tumeur  ne  s’y  trouve  plus, 
et  on  ne  sent  au  lieu  qu’elle  a coutume  d’oc- 
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cuper,  qu’un  vide  sur  lequel  on  peut  foncier 
ses  soupçons,  jusqir’à  ce  qu’ils  soient  vérifiés 
par  le  toucher  immédiat.  Si  le  renversement 
est  incomplet  , ce  toucher  fait  appercevoir 
dans  le  vagin  une  tumeur  qui  a la  forme  d’un 
segment  de  sphère  presqu’égale  à sa  super- 
ficie, et  erilourée  ])ar  le  col  de  la  matrice, 
comme  par  une  espèce  de  bourrelet  autour 
ducjuel  il  est  aisé  de  promener  l’extrémité  du 
doigt,  soit  qu’on  le  porte  entre  ce  bourrelet 
et  la  tumeur,  ou  entre  ce  même  bourrelet  et 
le  vagin.  Si  le  renversement  de  la  matrice 
est  complet,  on  trouve  dans  le  vagin,  et  quel- 
quefois hors  des  parties  naturelles  et  entre 
les  cuisses  de  la  malade,  une  tumeur  irrégu- 
li'èrcment  ronde, sanglante , dont  la  surface  est 
unie,  et  qui  est  suspendue  par  un  collet  autour 
duquel  se  trouve  un  bourrelet  formé  par 
l’orifice  de  ce  viscère.  Dans  le  renversement 
incomplet,  les  malades  ressentent  des  douleurs 
aigues  dans  les  aînés  et  dans  les  reins,  une 
pesanteur  incommode  à la  région  hj'pogas- 
trique,  et  un  ténesme  qui , les  forçant  à faire 
de  violons  efforts,  j)récipite  la  matrice  de 
])Ius  en  plus,  et  la  renverse  absolument.  11  se 
joint  souvent  à ces  symptômes  une  ]:)crte  de 
sang  plus  ou  moins  abondante.  Mais  lorsque 
le  renversement  est  complet  , les  douleurs 
sont  plus  vives,  la  perte  de  sang  plus  consi- 
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dërable,  et  les  malades  éprouvent  des  foihlesses 
qui  sont  cjnelquefois  suivies  de  sueurs  IVuides , 
de  convidsious  et  de  délire. 

La  réduction  est  le  seul  moyen  par  lequel  on  n faut  faire  i» 

. . , J , ! * A ^ I réfkiLiiüu  de  U 

puisse  esperer  de  calmer  les  symptômes  dont  uiauiue. 
on  vient  de  parler.  Elle  doit  être  d’autant 
plus  jiromjite,  que  ces  symptômes  sont  plus 
])re.ssans,  et  le  moindre  délai  pourroit  être  /ort 
préjudiciable.  Quelques  Femmes  périssent  en 
peu  d’heures,  et  si  elles  résistent  davantage, 

Ja  réduction  devient  très-difficile,  parce  que 
la  matrice  et  son  col  se  resserrent  de  plus  tn 
plus.  Quelques-uns  proposent  de  se  garnir  les  Manitre  d'j 
doigts  avec  des  bandelettes  de  linge  fin  avant 
d’y  ju’océder.  Ils  craignent  sans  doute  que  la 
matrice  ne  soit  endommagée  dans  lesdilïérens 
mouvemens  qu’il  Faut  Faire  pour  la  rcjilacer 
en  son  lieu.  Mais  outre  que  cette  crainte  est 
chimérique  , puisque  ce  viscèi'e  se  consolide 
aisément  lorsqu’il  a été  excorié  par  quelque 
cause  que  ce  soit,  il  est  évident  (pie  les  doigts 
présentent  une  surFace  assez  égale  pour  ne  pas 
craindre  qu’ils  Fassent  une  imju’esslon  Fâcheu- 
se. D’ailleurs  on  auroit  moins  de  Facilité  par 
ce  procédé  qui  privecelui  qui  opère  de  l’avan- 
tage de  toucher  , et  qui  empêche  de  sentir  les 
piogrès  de  l’o])ération.  La  manière  de  la 
Faire  ne  peut  être  fixée  par  des  préce])tes.  Il 
Faut  se  conduire  d’après  les  circonstances , et 
ne  pas  se  rebuter  par  les  difficultés  qu’elle 
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présente,  tant  que  les  forces  des  malades  pa- 
roissent  y suffire.  Si  des  attoucliemens  indis- 
crets avoîent  excité  de  l’irritation,  et  fait  naître 
dans  la  partie  plus  d’engorgemens  que  le  mal 
même  n’a  coutume  d’en  produire  , il  seroit 
bon  de  préparer  le  succès  de  l’opération  par 
des  saignées,  des  bains,  des  applications 
émollientes,  des  caïmans,  enfin  par  tous  les 
moyens  capables  de  procurer  du  relâche- 
ment. 

Lorsque  le  renversement  de  la  matrice  est 
complet,  et  que  la  réduction  n’a  pas  été  faite 
à tem])S,  il  faut  chercher  à calmer  le  spasme 
et  les  douleurs  que  cet  accident  a fait  naître, 
et  attendre  ce  que  la  nature  peut  opérer  en 
faveur  des  malades. Beaucoup  périssent. Quel- 
ques-unes surviventavec  des  pertes  fréquentes 
qui  SC  terminent  par  la  cachexie,  et  avec  un 
sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  très-incom- 
mode. J’en  ai  vu  deux  dont  la  matrice  étoit 
déplacée  depuis  plus  de  six  mois,  et  qui  pou- 
vaient vaquer  aux  soins  de  leur  ménage;  et 
on  m’a  assuré  que  plusieurs  portaient  cette 
maladie  depuis  plusieurs  années. 

Une  des  suites  les  plus  fâcheuses  qu’elle 
laisse  avoir  , c’est  d’être  suivie  d’un  engor- 
gement inflammatoire  si  considérable,  qu’il 
est  c'i  craindre  qu’il  ne  se  termine  par  la  gan- 
grène. On  a proposé  dans  ce  cas  de  faire 
l’cxlirpation  de  la  matrice.  Les  succès  qu'on 
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a obtenu  de  cette  opération  ne  sont  point 
avantageux,  La  plupart  des  femmes  à qui 
on  l’a  faite  sont  mortes.  I!  n’est  cependant  '' 

pas  impossible  qu’il  en  échappe  qfiekjucs- 
nnes.  On  voit  un  exemple  de  sa  réussite 
dans  le  Traité  des  liq:, leurs  de  Vicussens.  Une  Obs.de Yieus» 
femme  âgée  de  tiente  ans,  exposée  à des 
travaux  i iide^s  , eut  un  relâcliement  de  la  ma- 
trice qui  lui  sortit  hors  des  pai  lies natureÜes, 
sous  la  {‘orme  d’une  tumeur  ronde,  de  couleur 
rouge  et  grosse  comme  les  deux  poings,  que' 

Vieus.sens  et  [)!usieui's  autres  jugèrent,  être 
un  renversement  de  la  mati’ice.  D’autres  con- 
sultans  dirent  qu’elle  étoit  faite  par  lercnver- 
sement  du  vagin.  Cette  difïerence  d’avis  n’em- 
pécha  pas  qu’ils  ne  convinssent  qu’il  filloit 
lier  la  tumeur  le  plus  haut  possible,  et  couper 
au  dessous  de  la  ligature,  parce  que  sa  gros- 
seur extraordinaii  e et  son  exce.ssive  sensibilité 
ne  permeltoient  pas  d’en  faire  la  réduction. 

Lorsque  cette  opération  eut  été  faite,  l’exa- 
men de  la  partie  ne  permit  plus  de  douter 
que  ce  ne  fût  la  matrice  renversée  en  dehors, 
extrêmement  gonflée  , et  sortie  du  corps  par 
son  trop  grand  relâchement.  Les  règles  se 
supprimèrent  pendant  neuf  a dix  ans;  maiS 
elles  se  rétablirent  pendant  quatre  à cinq 
autres.  La  santé  de  la  malade  étant  fort  al- 
füiblie,  elle  mourut  d’une  inflammation  d en- 
trailles. Son  corps  fut  ouvert  le  lendemain 
Tbm&  I.  B b ^ 
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en  présence  du  plus  grand  nombre  des  méde- 
'cins  et  des  chirurgiens  qui  avoient  été  con- 
sultés lors  de  son  opération.  On  vit  alors 
que  la  j)laie  faite  à la  matrice  étoit  parfaite- 
ment cicatrisée,  et  qu’il  n’étoit  resté  de  cet 
organe  qu’une  portion  de  son  col  , qui  étoit 
dure  et  calleuse. 

L’unique  raison  qui  eût  déterminé  à faire 
l’extirpation  de  la  matrice  fut  qu’elle  étoit  ex- 
trêmement engoigée.  Il  eût  été  possible  de 
la  ramènera  un  état  tel,  que  les  incommodités 
qui  dévoient  résulter  de  son  renversement 
fussent  supportables.  On  auroit  évité  à la 
malade  une  opération  douloureuse  et  qui  lui 
a fait  courir  les  plus  grands  dangers.  S’il  y 
avoit  menace  de  gangrène  , ou  que  cette  ter- 
minaison eût  lieu,  quel  parti  faudroit-il 
prendre  ? celui  de  calmer  les  accidens  et  de 
favoriser  la  chûte  des  eschares,  ou  celui  de 
les  prévenir  par  des  applications  convenables. 
Rousset  nous  a conservé  un  exemple  de 
la  réussite  de  ce  procédé  , dans  un  cas  qui 
mérite  d’être  rapporté.  Une  femme  , aussi 
•livrée  à des  travaux  pénibles  , eut  un  renver- 
sement de  la  matrice  dont  les  progrès  fui  ent 
assez  lents,  et  tels  qu’on  pouvoit  la  réduire; 
le  mal  augmenta  avec  le  temps,  et  il  devint 
si  considérable,  que  la  réfluction  dt?  la  tumeur 
fut  impossible.  Cette  tum'cûi  , d’où  il  suintoit 
continuellemçnt  une  sanie  abondante,  et  que 
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les  frottemcns  et  les  alluvions  .dourine  aux- 
quelles elle  étoit  continuellement  exposée, 
excorioient , causoit  beaucoup  d’incommodités 
à la  malade.  On  ne  put  douter  qu’elle  ne  fût 
faite  par  la  matrice  renversée,  parce  qu’on 
lui  voyoit  fournir,  au  temjos  des  règles,  des 
gouttes  de  sang  qui  suintoient  de  divers  en- 
droits de  sa  surface.  Six  ans  après  elle  aug- 
menta beaucoup  de  volume,  prit  unecouleur 
livide,  et  se  couvrit  d’eschares  qui  détermi- 
nèrent Rousset  à proposer  d’en  taire  l’extir- 
pation. La  malade  s’y  opposa.  Mais  un  Jour 
qu’elle  rendoit  ses  urines,  elle  sentit  cette 
masse  dont  le  pédicule  alongéétoit  devenq  fort 
mince,  se  détacher  en  entier.  Des  gens  de' 
l’art  qui  étoient  à portée  de  l’examiner  , re- 
connurent qu’elle  étoit  véritablement  faîte 
par  la  matrice.  La  malade  sè  rétablit  et  reprit  ^ 
ses  occupations  ordinaires.  Trois  ans  après 
" elle  mourut.  Rousset,  curieux  de  voir  quel 
étoit  l’état  de  ses  viscères,  se  procura  la  fa- 
cilité d’en  faire  l’ouverture,  quoiqu’elle  fût 
inhumée  depuis  trois  jours.  Il  trouva  que  la 
matrice  manquoit  entièrement , et  que  le  lieu 
Cju’ellea  coutume  d’occuper  étoit  rempli  par 
des  portions  d’intestins  grêles.  Le  manche  du 
scalpel  dont  Rousset  faisoit  usage , introduit 
dans  la  partie  la  plus  profonde  du  bassin, 
sortit  par  les  parties  naturelles  sans  éprouver 
d’obstacles,  ce  qui  lui  donna  la  plus  entière 
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conviction  non-senîement  que  c’étoit  la  ma- 
trice même  qui  s’étoit  détachée,  mais  encore 
que  son- col  étoit  demeuré  ouvert  à la  partie 
supérieure  du  vagin,  Aussi  la  malade  se  plai- 
gnoit-elie,  depuis  son  accident , d’un  Iroid 
extraordinaire  dans  le  ventre  lorsque  l’air 
étoit  moins  chaud  qu’à  l’ordinaire  , et 
lorsqu’elle  n’avoit  pas  eu  le  soin  de  se 
■garnir. 

On  ne  s’est  pas  contenté  de  proposer  l’ex- 
tirpation de  la  mati  ice  lorsqu’elle  est  entière- 
ment renversée,  douloureu.se,  et  qu’elle  ne 
peut  plus  être  réduite  à can.se  du  , re.sserre- 
ment  de  son  col.  Beaucou})  ont  cru  que  cette 
opération  seroit  utile  dans 'le  cas  de  chute 
conuplète  de  ce  viscère  , lorsqu’il  y a une 
grande  tuméfaction,  et  que  là  tumeui'  paioît 
menacer  de  gangrène.  Ils  ont  rajîpoité  des 
exemples  que  l’on  croiroit  favorables  au  succès 
de  cette  oj)ération  , si  on  ne  savoit  quelle  a 
pu  être  la  cause  de  leur  méprise.  Des.  po- 
lypes qui  naissent  du  fond  de  la  matrice, 
prennent  souyent  un  volume  assez  considé- 
rable pour  ne  pouvoir  plus  être  contenus  au- 
dedans  des  parties  naturelles;  ils  peuvent  êü’e 
extirpés  sans  inconvénient  au  moyen  de  la 
ligature  , et  iis  le  sont  toujours  avec  avan- 
tage pour  les  malades.  Il  e.^^t  vraisernblabde 
que  ce  sont  des  tumeurs  de  cette  csfjècequi 
en  ont  imposé  , et  qui  ont  été  prises  pour 
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des  dcplacemens  de  la  matrice.  Autrement  les 
succès  obtenus  n’aurolent  pas  été  constans  , 
ou  plutôt  les  femmes  auxquelles  on  a cru 
avoir  extirpé  ce  viscère  aüroient  péri.  On  doit 
eflèctivemcnt  penser  que  la  matrice  ne  peut 
tomber  on  être  chassée  au  dehors,  sans  en- 
traîner le  va^in  auquel  tient  la  vessie  en 
devant  et  le  lectum  en  arrière,  et  que  ce 
canal  renversé  doit  former  un  cul-de-sac  dans 
lequel  il  est  possible  qu’il  s’engage  quelque 
portion  d’intestins,  sans  parler  des  trompes  et 
des  ovaires  qui  doivent  suivre  la  matrice,  et 
qui  reçoivent  des  vaisseaux  sanguins  d’un  fort 
gros  calibre.  Tel  est  le  jugement  que  les  jugement  ries 
praticiens  les  plus  sensés  ont  porté  de  l’extir- 
pation  de  la  matrice  tombée  ou  précipitée. 

II  y en  a même  plusieurs  , tels  que  Ker-  ' , 
kring,  Roonhuisen,  et  sur-tout  Job  a Méekren, 
qui  ont  cru  que  la  matrice  ne  pouvoit  jamais 
se  déplacer  au  point  de  sortir  par  les  parties 
naturelles,  et  que,  par  conséquent,  on  ne 
})eut  en  avoir  fait  l’extirpation  dans  cette  cir- 
constance ; mais  ils  se  sont  manifestement 
trompés  sur  la  possibilité  de  la  chûte  de  la  ma- 
trice, laquelle  arrive  assezsouvent  aux  lèrames 
non-enceintes,  et  à celles  qui  le  sont.  On  peut 
con-sulterà  ce  sujet  Job  a Méekren,  chap.  54, 
lequel  a pour  titre  : De procidentiàuterijalsâj 
etuneobservation  deJean-GuillaumeWidman, 
intitulée  : De  Kaginœ  riigusâ  vroc'idenliâ  ^ 
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'perum  iiteri  corporis  prolapsum  rejerente. 
Ephérnérifles  des  Cur.  de  la  Nat.  obs.  98. 

S’il  est  aisé  de  reconnoître  le  renversement 
de  la  matrice  qui  se  Fait  peu  de  temps  après 
Il  n’est  pas  l’accouchement , il  n’en  est  pas  de  même  de 
Moitre  le  renver-  celui  qiii  amve  cians  toute  autre  circonstance ^ 
semeiiLdeiama-  quoiqu’il  présente  les  mêmes  signes;  car, 

trice  qui  arrive  J 1 I _ o ’ ' 

lîors  de  l’accou-  comme  il  est  plus  rare  et  inattendu,  il  est 
ehemept,  méprendre.  Ce  renversement 

J se  fait  pour  le  plus  souvent  par  degré,  et  ne 

devient  jamais  complet.  L’attention  la  plus 
légère  suffit  pour  le  distinguer  d’avec  les 
pol3q3es  utérins  , avec  lesquels  on  l’a  quelque- 
fois confondu.  En  effet,  le  pol^qie  a toujours 
un  pédicule  plus  ou  moins  étroit;  il  est  peu 
sensible , et  n’est  pas  susceptible  de  réduction  ; 
au  lieu  que  la  matrice  forme  une  tumeur 
demi-sphérique,  quelquefois  un  peu  alongée, 
mais  plus  grosse  à son  principe  qu’à  son  ex- 
trémité, qu’elle  est  toujours  sensible,  et 
qu’elle  se  réduit  assez  facilement.  La  réduc- 
tion est  encore  le  seul  moj^en  auquel  on  doive 
avoir  recours,  soit  que  le  renversement  ait 
été  causé  par  le  poids  d’un  poK’pe,  soit  qu’une 
perte  de  sang  y ait  donné  lieu;  mais  elle  est 
inutile  lorsqu’il  vient  d’un  embonpoint  fort 
considérable.  Sa  cause  toujours  subsistante, 
déplaceroit  bientôt  la  matrice  comme  aupa- 
Et  wiettre  un  savant.  Dans  ce  cas,  il  faut  se  contenter  de 
pessaixe.  mettre  un  pessaire  à la  malade,  moins  pour 


déduire, 

r' 
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s’opposer  au  progrès  du  renversement,  que 
pour  soutenir  en  quelque. sorte  le  poids  des 
viscères  du’ bas- ventre,  qui  force  la  matrice 
à descendre  dans  le  vagin , en  même  temps 
qu’il  pousse  son  fond  à travers  son  orifice. 

De  là  Rétroversion  de  la  Matrice. 

Jl 

Il  y a rétroversion  de  la  matrice,  lorsque 
le  fond  de  ce  viscère  entraîné  par  sa  pesan- 
teur, et  poussé  de  haut  en  bas  ])ar  l’action 
du  diaphragme  et  des  muscles  du  bas-ventre, 
s’engage  entre  le  sacrum  et  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin  , pendant  que  son  col  se  porte 
du  coté  de  la  jonction  des  os  pubis.  Cette 
espèce  de  déplacement  n’a  corrjimencé  à être 
connue  que  depuis  le  milieu  de  ce  siècle.  Gré- 
goire, membre  du  collège  de  chiiurgie  de 
Paris,  est  le  premier  qui  en  ait  parlé  dans  les 
leçons  particulières  qu’il  donnoit  sur  l’art  des 
accouchemens.  Walter  Wal,  chirurgien  an- 
glais, qui  l’avoit  suivi,  ajantcru  reconnoître 
la  maladie  dont  il  s’agit,  sur  une  femme  en- 
ceinte de  quelques  mois,  fit  appeler  Hunter 
le  médecin,  afin  (|p’il  l’aidât  de  ses  conseils. 
Les  soins  qu’ils  donnèrent  à la  malade  n’eu- 
rent aucun  succès.  Cette  femme,  attaquée  de 
constipation  et  de  rétention  d’urine  opiniâtre, 
mourut  le  huitième  jour.  On  lui  avbit  trouvé 
dans  le  bassin  une  tumeur  volumineuse  qui 
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le  remplissüit  en  entier,  et  qui  cqjpliquoît  le 
vagin  aux.  os  pubis.  Celle  tumeur  n’avuit  pu 
être  re])oussée  dans  ie  ventre,  quoiqu’on  eût 
fait  mettre  la  malade  .sur  les  genoux  et  sur 
les  coudes  , et  qu’on  lui  eût  introduit  une 
m.ain  dans  le  vagin,  et  deux  doigts  de  l’autre 
dans  le  rectum,  C)n  lût  cui  ieux  de  voir  quel 
étoit  l’état  de.s  choses.  L’ouverture  du  cori)S 

, V . . ..J 

montra  que  la  ve.ssie  exce.'.sivement  pleine 
d’urine,  rem])li.ssoit  |)rc.s(jue  toute  la  partie 
antérieure  du  bas-ventre , comme  la  matrice 
la  remplit  pendant  le  derm'er  mois  de  la  gros- 
sesse. Lor.squ’elle  eut  été  vidée  , la  partie  de 
celte  poche  membraneuse  à laquelle  les  ure- 
tères viennent  aboutir,  cl  qui  lient  au  vagia 
et  au  col  de  la  matrice,  se  trouva  relevée 
jusqu’au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bas- 
sin , par  une  large  tumeur  qui  en  remplis- 
soit  entièrement  la  cavité  ,•  et  qui  n’éioit 
autre  chose  que  la  matrice.  Un  cathéter 
poussé  dans  le  vagin  soülevoit  ce  viscère  et 
le  sommet  de  la  tumeur.  Ce  sommet  sur  le- 
quel posoit  la  vessie  , étoit  (brmé  par  le  col 
de  la  matrice,  ])endant  que  le  l’ond  de  ce  vis- 
cère étoit  tourné  en  en  bas  vers  ie  coccyx  et 
vei’S  l’anus.  11  avoil  acquis  un  tel  volume,  et  il 
étoit  si  Ibrtement  engagé  dans  le  bassin,  qu’on 
ne  put  i’en  tirer  (pi’après  avoir  coupé  la  .sym- 
j)by'se  des  os  pubis,  et  après  avoir  écarté  les 
deux  os  ianominés.  OiLne  ptsuvoit  dire  quelle 
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étoit  la  cause  de  ce  déplacement , la  malade 
n’ayant  point  Fait  d’efï’ort  ni  de  chute,  et 
n’ayant  éprouvé  qu’une  peur  à la  suite  de 
laquelle  elle  avoit  commencé  à être  incom- 
modée. ' ... 

Hunter,  frappé  de  la  singularité  de  cette 
maladie,  a cru  devoir  exciter  l’attention  des 
gens  de  Fart  à son  sujet,  et  il  en  a Fait  le 
sujet  d’une  lectui-e  à scs  élèves,  au  mois  d’oc- 
tobre 1754.  Depuis  ce  temps  il  a été  consulté 
par  plusieurs  personnes  qui  en  étoient  atta- 
quées, mais  d’une  manière  moins  vive.  Elles 
étoient  toutes  au  troisième  mois  de  leur 
grossesse,  et  elles  ont  commencé  à être  in- 
commodées de  difficulté  et  ensuite  de  suppres- 
sion d’urine,  puis  de  constipation.  11  a tou- 
jours Fait  vider  la  vessie  j)ar  l’introduction  de 
la  sonde  et  par  l’usage  des  lavemens  , et  il  a 
quelquefois  vu  que.ees  moyens  réussissoient. 
La  matrice  se  remettoit  d’elle-même  dans  sa 
position  ordinaire.  Dans  tous  les  cas,  l’acci- 
dent a cessé  de  reparoître  lorsque  la  gros- 
sesse deVenoit  j)lus  avancée,  et  que  la  ma- 
trice acquéroit  de  plus  gràndes  dimensions.  Le 
succès  n’a  pas  toujours  été  le  même;  lorsque 
Hunier  a été  appelé  trop  tard,  les  tentatives 
de  réduction  ont  été  infructueuses  , et  les 
Femmes  sont  moites.  I!  étoit  tellement  per- 
suadé de  l’impossibilité  de  sauver  les  Femmes 
qui  étoient  dans  ce  cas,  sans  employer  des 
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moyens  extraordinaires,  cju’il  a pensé  qu’on 
pourroit  essayer  de  diminuer  le  volume  de 
la  matrice,  en  portant  un  trois  quarts  dans 
le  corps.de  ce  viscère,  à travers  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  pour  vider  une  partie 
des  eaux  de  l’amnios,'  dont  on  sait  que  la 
quantité  respective  est  plus  grande  au  com- 
mencement de  la  grossesse,  qu’à  une  époque 
plus  avancée.  11  seroit  possible  que  cette 
ponction  permît  de  replacer  la  matrice;  mais 
en  même -temps  il  seroit  extrêmement  à 
craindre  qu’elle  ne  l’excitât  à entrer  en  con- 
traction, et  qu’elle  ne  déterminât  l’expulsion 
pi'ématurée  de  l’enfant.  On  n’auroit  rien  de 
semblable  à craindre  de  la  ponction  faite  à 
la  vessie  au-dessus  du  pubis,  laquelle  offrant 
un  libre  cours  aux  urines  qu’elle  contient, 
mettroit  toutes  les  parties  à l’aise,  et  pour- 
roit rendre  la  rédaction  de  la  matrice  plus 
facile. 

Jean  Linn,  chirurgien  en  la  comté  de  Suf- 
folk,  a vu  la  vessie  se  rompre  et  les  urines 
se  répandre  dans  le  ventre  à la  suite  de  la 
rétroversion  de  la  matrice,  parce  que  la  ma- 
lade ne  voulut  pas  perrnettre  qu’on  lui  fît 
cette  opération.  Cette  femme,  âgée  de  qua- 
rante ans,  d’une  constitution  lâche,  mère  de 
plusieurs  enfans,  et  enceinte  depuis  quatre 
mois,  eut  d’abord  un  renversement  de  vagin 
auquel  elle  étoit  sujbte  depuis  long-temps,  il 
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y avoit  pea  de  jours  que  la  tumeur  étoit 
réduite,  lorsque  ayant  fait  uii  faux  pas,  elle 
sentit  quelque  chose  se  déranger  d'ans  son 
ventre,  et  lui  tomber  vers  le  bas  du  dos.  Elle 
fut  attaquée  sur-le-champ  de  constipation, 
de  rétention  d’urine,  de  nausées  et  de  dou- 
leurs dans  le  ventre.  Les  moyens  qui  furent 
employés  n’ayant  pas  produit  de  soulagement, 
Linn  soupçonna  une  rétroversion' de  la  ma- 
trice, et  porta  les  doigts  dans  le  vagin  pour 
s’en  assurer.  Il  fut  arrêté  par  une  tumeur 
grosse  comme  la  tête  d’un  enfant,  laquelle 
occupoit  la  partie  postérieure  de  ce  conduit, 
et  descendoit  jusqu’au  périné.  Le  dej)lace- 
ment  de  la  matrice  bien  connu,  il  voulut  la 
réduire.  La  malade  fut  mise  en  diverses  po 
sitions,  et  l’on  introduisit  les  doigts  de  l’une 
des  mains  dans  le  vagin  , et  ceux  de  l’autre 
dans  le  rectum.  L’usage  de  la  sonde  ne  fut 
pas  oublié,  mais  on  ne  put  la  pousser  assez 
avant  pour  atteindre  jusqu’au  siège  des  urinés. 
Les  lavemens  étoient  aiiêtés  dès  l’entrée  du 
rectum.  11  y avoit  une  te’u.sion  excessive  au 
ventre,  et  sur-tout  à la  région  qu’occupe  la 
vessie.  On  lui  proposa  d’y  faire  la  ponction; 
mais  elle  s’y  refusa  , et  dit  qu’elle  aimoit 
mieux  subir  le  sçrt  dont  elle  étoit  menacée. 
Le  septième  jour  de  sa  maladie  elle  étoit 
extrêmement  adbiblie;  il  lui  survint  des  nau- 
sées et  des  hoquets,  précurseurs  de  la  gan- 
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grène  qui  clevoit  avoir  lien.  Elle  sentit  enfin 
quelque  chose  crever  clans  son  ventre.  Le 
câline,  qfii  succéda  ranima  son  espérance; 
mais  ce  ne  lut  pas  jmur  1 on temps;  car, 
après  s’être  délivrée  de  l’enfant  qu’elle  portoit, 
elle  tomba  dans  un  grand  accablement,  et 
elle  mourut  le  lendemain  au  matin.  On 
trouva,  cà  j’ouverture  de  son  corps,  que  la 
ve.ssie,  gangrenée  dans  quelques  points  de 
.son  étendue,  s’étoit  crevée,  et  que  les  urines 
s’étüient  répandues  dans  le  veîitre  à la  quan- 
tité* de  dix  pintes. 

ün  peut  conclure  de  ces  faits , que  la  rétro- 
version de  la  matrice  est  une  maladie  exces- 
sivement dangereuse  ; mais  elle  n’est  pas 
toujours' mprtel le  , sur- tout  lorsque  la  {per- 
sonne est  à poitée  de  recevoir  des  secours 
avant  que  le  mal  ait  fait  beaucoup  de  pro- 
grès. Elle  n’a  lieu  que  pendant  les  premiers 
mois  de  la  grossesse  , et  chez  les  femmes  en 
qui  le  bassin  est  fort  évasé,  pendant  que  son 
détroit  supérieur  est  resserré.  Si  la  matrice 
((ui  l’occujîe  alors  vient  à y être  retenue  par 
une  grande  distension  de  la  vessie,  et  qu’elle 
soit  {)res.sée  contre  les  parois  osseuses  de 
celte  cavité,  pendant  qu’elle  écarte  celles  qui 
sont  molles,  elle  s’y  tfouve  en  quelque  sorte 
enclavée,  et  ne  peut  plus  changer  de  posi- 
tion. Ce  viscère  devenu  immobile  exerce  sur 
les  parties  voisines  une  pression  qui  réagit 
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sur  lui,  et  qni  attire  des  maux  incalculables.^ 

Les  premiers  soins  qu’il  faille  donner  aux 
•femmes  attaquées  rie  ce  ^enre  dé  déplace- 
ment , doivent  tendre  à procurer  ‘la  sortie 
des  urines  et  des  gros  exci émeus,  et  à ob- 
tenir du  relâchement  par  tous  les  moyens 
connus.  Enfin  on  doit  se  hâter  de  faire,  la 
réduction  en  faisant  prendre  une  situation 
favorable,  et  en  exerçant  des  {pressions  mé- 
thodiques par  le  rectum  et  par  le  vagin.  Si 
on  est 'assez  heureux  pour  y [larvenir,  on 
fait  ga  rder  le  lit,  çn  procure  la  liberté  du 
ventre,  on  conseille  de  céder 'aux  premiers 
besoins  de  rendre  les  urines,  on  recommande 
el’éviter  tout  effort , et  l’on  attend  que  l’ang--  f 

nientation  de  volume  qui  doit  arriver  avec  le 
temps,  empêche  la  matrice  de  retomber  dans 
ie  petit  bassin. 

. . Du  Renversement  du  Vagin. 

Le  renversement  du  vaü;in  a divers  deürrés  renverse- 

' ^ • I ^1  II'  meut  a divers  de- 

auxfjucTs  on  donne  le  nom  de  relâcîiement , giés. 
de  descente  et  de  chute,  suivant  que  celte 
])artie  descend  plus  on  moins  bas.  il  n’esf 
pas  formé  par  le  renvei'^ement  de  toutes  ses 
tuniques,  comme  celui  de  la  matri'çe  l’est 
par  celui  delà  totalité  des  parois  qui  en  font 
l’épaisseur,  et  qui  se  retournent 'comme  nu 
doigt  de  gant.  Celle  qui  est  intérieure  est  la 
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îi  est  formd  seulc  qui  SC  déplace,  en  vertu  de  l’en^or^e- 

par  l’eiieorgc- 

nienuieiamcm-  ment  qui  sy  tormc , et  de  1 épaisseur  qu  elle 
du^ vagin acquiei  t.  Le  renversement  du  vagin  se  pré- 
sente sous  la  forme  d’un  bourrelet  irrégu- 
lièrement plissé,  au  milieu  et  au  fond  duquel 
on  trouve  le  col  de  la  matrice  descendu  plus 
bas  qu’a  l’ordinaire.  Ce  bourrelet  augmente 
ou  diminue,  selon  que  la  malade  se  tient 
debout  ou  couchée  pendant  quelque  temps  ; 
• il  est  accompagné  d’un  sentiment  de  pesan- 
teur à la  région  hj'pogastrique,  de  ténesme 
‘ et  de  difficulté  d’uiiner  occasionnés  par  le 

changement  de  direction  du  canal  de  fu- 
rèthre. 

Tel  est  lé  renversement  du  vagin  dans  ses 
commencemcns J mais  lorsqu’il  est  ancien,  et 
que  les  malades  sont  restées  long-temps  sans 
secours , l’engorgement  de  la  tunique  inté- 
rieure de  ce  canal  augmente  de  plus  en  plus; 
la  tumeur  qu’elle  forme  devient  plus  consi- 
dérable, et  cette  tumeur  s’alonge  et  se  dur- 
cit. Dans  cet  état  elle  conserve  encoie  à sa 
partie  inférieure  une  ouverture  par  laquelle 
on  voit  se  faire  les  écoulemens  ordinaires. 
Les  Incommodités  que  les  malades  éprouvent 
sont  les  mêmes  que  celles  que  produit  la 
descente  de  la  matrice,  avec  lacpielle  ce  dé- 
placement a beaucoup  de  ressemblance.  II 
en  difl'ère  cependant  en  ce  que  la  tumeur 
formée  par  la  descente  de  matrice  est  dure 
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et  terminée  par  nne  extrémité  étroite,  d’au- 
tant pins  semblable  à un  museau  de  tanche 
auquel  on  l’a  comparée,  que  l’on  y voit  une 
ouverture  longuette  et  disposée  en  travers; 
au  lieu  que  la  tumeur  que  présente  la 
descente  du  vajjin  est  molle,  plus  épaisse 
en  bas  qu’ailleyiis,  et  que  l’ouverture  qui  s’y 
remarque  e^t  irré^^uliëre. 

Lorsque  ce  déplacement  est  récent,  il  est 
facile  de  réduire  le  va^in,  et  de  le  contenir 
avec  un  pessaire  : mais  lorsqu’il  est  ancien, 
il  n’est  pas  aisé  d’en  faire  la  léduction  ni  de 
prévenir  le  retour  du  mal.  Il  faut  employer  les 
adoucissans  et  les  relâcbans ,.  et  sur-tout  faire 
garder  le  Ht  à la  personne  incommodée  , 
pour  détendre  les  parties,  et  empêcher  qu’elles 
ne  continuent  de  se  porter  au  dehors , en  faisant 
porter  un  bandage  à ressort  dont  un  des  bouts 
tient  à une  ceinture,  pendant  que  l’autre 
vient  appuyer  sur  une  éponge  qui  a été 
placée  à d’entrée  du  vagin. 

L’engorgement  de  la  tunique  interne  de 
ce  canal  replié  sur  lui -même  augmente 
cjuelquefois  à un  point  tel  , que  la  tumeur 
ejui-en  résulte  tombe  en  moi tiHcation.  Plu- 
sieurs conseillent  de  l’extirper.  Ils  se  fondent 
siw  l’autorité  de  quelques  praticiens  distin- 
gués, et  sur  le  peu  de  danger  dont  cette  opé- 
ration doit  être  suivie.  S’il  étoit  possÜde  de 
discerner  le  renversement  du  .vagin  parvenu 


Comment  îl 
faut  y reinétlicr. 


Ce  qu’il  faut 
fairesi  la  tumeur 
est  menacée  de 
gangrène. 
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à cet  état , d’avec  la  chute  de  là  matrice,  le 
procédé  dont  i!  s’agit  seroit  le  jîlus  prompt 
et  le  plus  sûr.  L'incertitude  où  l’on  est 
à cet  é^ard  doit , engager  à s’abstenir  de 
toute  opération,  parce  qu’elle  Feroit  coin ir 
des  risques  excessi.is  à la  malade,  si  elle  por- 
toit  sur  la  matrice.  Tl  vaut  mieux  s’en  tenir  à 
l’administration  des  médicamens  tant  internes 
qu’externes  dont  on  a coutume  de  se  servir 
pour  fixer  la  gangrène,  et  attendre  que  les 
j)arties  qui  en  sont  attaquées  se  détachent 
d’clles-mêmcs. 


De  la  Castration. 


Cas  (]uî  ]’esi- 
gcm. 

\ 


.Ecrasement  du 
tisiicule. 


La  castration  ou  le  retranch.cment  d’un  où 
des  deux  testicules,  ne  doit  avoir  lieu  que 
lorsque  ces  organes  ne  ] cuvent  être  conser- 
vés sans  danger  pour  la  \ le  (ies  malades*.  Les 
cas  qui  l’exigent  sont  les  contusions  graves, 
les  ulcères  (bngucux,  le  saicocele,  l’iiydro- 
sarcocèle  et  le  car.cinêrae  du  testicule.  Si  donc 
à la  suite  d’un  cmip  sur  les  bourses,  il  sur- 
vient un  gonflement  cunsidéraiile  avec  e'fi’u- 
sion  de  sang  dans  la  tunif[ue  vaginale,  et 
si , ayant  ouvert  cette  poche  pour  en  tirer 
le  fluide  èjidnché  , ou  trouve  le  testicule 
déchiié,  froissé,  contus  et  en  quelque  sorte 
désüiganisé,  on  , ne  jieut  se  dispenser  de 
procéder  à son  extiipalioù.  Un  doit  se  con- 
duire 
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duire  de  la  même  manière  lorsqu’à  la  suite 
d’un  tubercule  ou  d’un  abcès  en  cette  partie, 
occasionné  par  une  lésion  quelconque  ou  pro- 
duit par  une  cause  intérieure,  il  sort  de  l’ou- 
verture de  cet  abcès  des  chairs  fongueuses 
qui  se  büursouffleut  et  se  renversent  de  côté 
et  d’autre,  et  qui  rendent  un  pus  séreux  et 
mal  digéré.  Il  est  quelquefois  aussi  néces- 
saire de  faire  la  castration  dans  le  cas  du 
sarcocèle,  que  dans  ceux  dont  il  vient  d’être 
parlé.  Cette  maladie"  a pour  le  plus  souvent 
son  siège  dans  la  substance  même  du  testicule 
qui  s’engorge,  se  tuméfie  et  s’enduicit  plus 
ou  moins  ; car  je  l’ai  vu  une  fois  rester  molle 
• et  fongueuse,  quoique  la  tumeur  eût  acquis  un 
volume  énorme  , et  qu’elle  prît  ^encore  de 
l’accroissement.  Quelquefois  le  sarcocèle  est 
produit. par  des  fongosités  qui  s’élèvent  de 
la  surface  du  testicule , ou  par  l’engorgement 
de  l’épididjme  qui  s’étend  en  tous  sens  sur 
cet  organe,  de  sorte  qu’on  le  trouve  sain  au 
milieu  de  la  substance  fongueuse  ou  squir- 
reuse  dont  il  est  environné.  L’hydro-sarcocèle, 
q'ui  ne  différé  du  sarcocèle  qu’en  ce  qu’il  s’est 
fait  un  ou  plusieurs-  amas  d’eau  sous  la  tu- 
nique albuginée  qui  augmentent  beaucoup  le 
volume  de  la  tumeur,  exige  le  même  traite- 
ment. Enfin,  la  castration  est  indispensable 
lorsque  des  douleurs  lancinantes  annoncent 
qu’une  des  maladies  du  testicule  dont  il  vient 
Tome  I,  Ce 


Ulcère  fongueu* 
du  cei  organe. 


Sarcocèle. 


Hy  d ro-sarcocêle. 


Les  deux  der- 
nières uialadiea 
(ODt  les  plus  ùé- 

(«eatsf. 


Il  faut  s’assu- 
rer rie  l’cUt  du 
«wrdozt. 
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d’être  parlé  prend  un  caractère  carcinoma- 
teux. 

Le  sarcocèle  et  l’hydro-sarcocèle  sont  les 
plus  fréquentes  de  ces  maladies.  Tant  que  les 
progrès  en  sont  peu  considérables,  on  doit 
tenter  de  les  guérir  par  un  régime  sain  , par 
des  applications  émollientes  et  résolutives, 
et  par  l’usage  intérieur  des  fondans  meicu- 
riaux  combinés  avec  les  purgatifs.  En  procé- 
dant ainsi  , on  parvient  quelquefois  à résoudre 
l’engorgement,  ou  du ‘moins  à le  borner  de 
manière  qu’il  n’augmente  plus,  et  qu’il  rest» 
stationnaire.  Alors  il  n’apporte  presque  point 
de  dérangement  dans  la  santé,  sur-tout  si  le 
malade  a l’attention  d’observer  un  régime 
sain,  d’éviter  les  exercices  violens,  de  ne  pas 
faire  d’excès  avec  les  femmes, et  de  soutenir 
les  testicules  avec  un  suspensoire  qui  pré- 
vienne les  tiraillemens  que  sa  pesanteur  doit 
causer. 

Lorsque  la  castration  paroît  le  mieux  in- 
diquée , l’état  du  cordon  spermatique  de- 
mande beaucoup  d’attention.  S’il  est  engorgé 
jusqu’à  l’anneau  , et  qu’en  même  temps  il 
soit  dur,  inégal,  sensible  au  toucher,  et  que 
le  malade  se  plaigne  de  douleurs  qui  s’étem 
dent  vers  la  région  des  lombes , on  ne  doit 
pas  se  hasarder  à faire  cette  opération.  II 
faut  à plus  forte  raison  s’en  abstenir  lorsque 
le  malade  a le  teint  livide  et  plombé,  lors- 
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que  sa  peau  est  sèche  et  brûlante  , et  lorsqu’il 
^.est  émacié  par  une  fièvre  habituelle.  Si  au 
contraire  le  cordon  n^est  que  médiocrement 
gros,  si  le  malade  n y ressent  pas  de  douleurs, 
ou  que  celles  qu’il  éprouve  se  calment  par 
le  repos  et  par  l’usage  du  suspensoire,  et  que 
son  aspect  soit  sain,  on  peut  espérer  un  heu- 
reux succès.  Il  est  rare  en  effet  que  le  testi- 
cule soit  malade  sans  que  le  cordon  augmente 
de  volume,  soit  parce  que  ses  vaisseaux  de- 
viennent variqueux  , soit  parce  que  ses  mem- 
branes s’é])a'ssiss®nt.  Le  célèbre  La  Peyronnie 
a fait  l’extir  pation  du  testicule  à un  homme 
qu’il  venoit  d’opérer  d’une  hernie  avec  gan- 
grène, quoique  l’engorgement , de  cet  organe 
s’étendît  le  long  du  cordon  spermatique , dont 
la  grosseur  étqit  telle  qu’il  avoit  deux  pouces 
de  diamètre.  Il  s’éleva  de  l’extrémité  de  ce 
cordon  un  tubercule  fongueux  qu’il  fallut  ex- 
tirper par  la  ligature.  Le  succès  ‘répondit  à 
la  sage  hardiesse  du  chirurgien.  D’ailleurs  il 
est  plusieurs  fois  arrivé  que  la  grosseur  du 
coi'don  ait  été  occasionnée  par  une  portion 
d’intestin  ou  d’épiploon  qui  s’y  étoit  glissée. 
Aussi  Garengeot,  etShar’p  après  lui,  donnent- 
ils  le  conseil  de  l’ouvrir  lorsqu’il  est  tuméfié, 
afin  d’éviter  de  comprendr'e  ces  viscères  dans 
l’anse  de  la  ligature. 

' Le  pr’océdé  de  la  castration  est  fort  simple. 
Tout  ayant  été  disposé  pour  cette  opération 

Ccij 
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et  la  partie  étant  rasée,  on  fait  coucher  le  , 
malade  sur  le  coté  droit  de  son  lit , quel  que^ 
soit  le  testicule  qu’il  s’agit  d’emporter.  Si  la  ; 
tumeur  est  médiocrement  grosse,  et  qu’elle 
ne  soit  pas  ulcérée,  le  chirurgien  soulève  les  , 
tégumensqui  répondent  à sa  partie  supérieure 
avec  le  pouce  et.  le  doigt  indicateur  de  ses 
deux  mains,  de  manière  à leur  faire  faire  un 
pli  transversal.  Il  fait  tenir  ce  pli  par  un  aide 
placé  à la  gauche  du  malade,  et  il  le  tient 
lui-même  de  son  côté,  puis  il  le  coupe  jus- 
qu’à sa  base  avec  un  bistouri  à tranchant  con- 
vexe , et  il  continue  d’inciser  de  haut  en  bas. 
Au  lieu  de  procéder  de  cette  manière,  on 
peut  également  bien  tendre  les  tégumens 
entre  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu  de  la 
main  gauche,  et  les  couper  en  portant  le 
tranchant  du  bistouri  sur  la  tumeur.  SI  l’in- 
cision  qu’on  vient  de  faire  n’a  pas  assez  d’é- 
tendue, on  la  prolonge  en  haut  et  en  bas, 
au  moyeu  d’une  sonde  cannelée  et  pointue 
qu’on  introduit  sous  la  peau,  comme  dans 
l’opération  de  la  hernie,  jusqu’à  ce  que  d’une 
part  on  se  soit  élevé  vis-à-vis  la  partie  supé- 
rieure de  l’anneau , et  que  de  l’autre  on  soit 
descendu  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur..  Cette  précaution  est  utile  en  ce 
qu’elle  permet  d’opérer  sur  le  cordon  plus 
aisément  que  s’il  étoit  caché  sons  les  légu- 
mens,  et  qu’elle  prévient  les  -collections  de 
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pus  qui  ponrroicnt  se  faire  dans  le  tissu  des 
bourses  , s’il  y restoit  un  vide  en  forme  de 
cul-de-sac  d’où  il  ne  pût  s’écouler.  Si  la 
tumeur  est  grosse,  ulcérée,  et  que  les  tégu- 
mens  qui  la  couvrent  se  p’ouvent  aussi  amin- 
cis, et  d’une  couleur  differente  de  celle  qui 
leur  est  ordinaire  , il  faut  faire  sur  la  tumeur 
même,  et  sans  les  élever  en  pli,  deux  incisions 
en  forme  de  croissant,  alongées,  qui  se  re- 
gardent par  leur  concavité,  et  qui  circons- 
crivent un  lambeau  qui  sera  enlevé  avec  le 
testicule  , sans  en  être  détaché. 

De  quelque  manière  qu’on  ait  incisé  les 
tégumens,  il  faut  mettre  le  cordon  à nu  en 
coupant  le  tissu  cellulaire  et  graisseux  qui  le 
couvre,  à l’aide  d’une  pince  à disséquer  qui 
écarte  ce  tissu  , ou  d’uné  sonde  cannelée  qui 
en  soulève  les  feuillets,  mais  sans  isoler  le 
cordon.  Au  contraire,  il  vaut  mieux  lui  con- 
server ses  adhérences.  Lorsqu’il  paroît  plus 
gros  qu’il  ne  doit  l’être,  on  cherche  si  cette 
augmentation  de  volume  n’est  pas  due  à quel- 
que portion  d’intestin  ou  d’épiploon  qui  se 
soit  glissée  dans  son  épaisseur;  après  c|uoi  on 
le  soulève  avec  le  pouce  et  le  doigt  indica- 
teui-  de  la  main  gauche,  pour  passer  derrière 
lui,  à quelque  distance  de  l’anneau,  une  ai- 
guille courhe  ordinaire,  armée  d’un  lien 
de  fil  C|ui  doit  rester  sans  usage  pour  le  mo- 
ment , mais  qui  pourvoit  devenir  bien  utile 
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clans  la  suite , si  le  procédé  dont  on  va  se 
servir  pour  arrêter  l’hémorragie,  manquoit 
son  efîêt.  Ce  lien  d’attente  placé,  on  Fait 
saisir  le  cordon  spermatique  aussi  has  qu’if 
est  possible  par  l’aide  qui  a soutenu  le  pli 
des  tégumens  , on  lui  recommande  de  le 
serrer  entre  les  doigts  , on  le  coupe  en  tra- 
vers avec  le  bistouri  au-des.sous  de  l’endioit 
étranglé,  et  on  procède  à la  séparation  et 
au  retranchement  du  testicule.  Lorsque  le 
tissu  cellulaire  est  lâche,  on  peut  le  déchirer 
avec  les  doigts;  lorsqu’il  est  serré,  on  le 
coupe  avec  le  bistouri , avec  l’attention  de 
ménager  les  tégumens,  et  sur-tout  l’urèthre, 
dont  ce  corps  s’approche  quelquefois,  et  avec 
lequel  je  lui  ai  vu  de  fortes  adhérences  dans 
des  cas  où  il  avpit  acquis  beaucoup  de  vo- 
lume, et  où  il  avoit  contracté  une  dureté 
carcinomateuse  qui  s’ctendoit  en  quelque 
sorte  sur  le  tissu  cellulaire  et  graisseux  dont 
ce  conduit étoit  entouré. 

Le  testicule  oté,  le  chirurgien  fait  usage  du 
moyen  qu’il  a choisi  pour  se  rendre  maître 
du  sang  que  le  cordon  spermatique  pourroit 
fournir.  Le  Dran  vouloit  que  ce  cordon  fût 
froissé  et  contus  entre  les  doigts  avant  qu’on 
le  coupât , et  il  croyoit  que  ce  procédé  , ana- 
logue à celui  que  les  femelles  des  quadru- 
pèdes emploient  pour  couper  le  cordon 
ombilical  de  leurs  petits,  suffisoit  pour  pré- 
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y Tenir  l’hémoiTagie.  Depuis  on  a employé  la 
P compression  avec  succès.  Pour  la  faire,  00 
I garnit  de  tous  côtés  l’extrémité  du  cordon 
( avec  des  bourdonnets  un  peu  fermes , et 
! après  lui  avoir  procuré  un  point  d’appui  suf- 
fisant , on  en  matelasse  le  bout  avec  des 
bourdonnets  semblables  , que  l’on  contient 
au  moyen  d’un  appareil  méthodiquement  ap- 
pliqué. On  s’est  aussi  servi  de  la  ligature.  On 
la  praliqudit  en  passant  une  seconde  aiguille 
de  rrière  le  cordon,  le  plus  près  du  testicule 
qu’il  est  possible,  pour  placer  un  autre  lien 
avec  lequel  on  embrassoit  toute  son  épais- 
seur, et  qu’on  nouoit  quelquefois  sur  une 
compresse  interposée , et  quelquefois  sur  le 
cordvm  même,  ün  coupolt  ensuite,  mais  un 
grand  travers  de  doigt  au  dessous,  sans  quoi 
le  cordon  venant  à fuir  sous  la  pression , la 
ligature  n’auroit  porté  que  sur  le  tissu  folli- 
culeux  qui  lui  sert  de  gaine,  et  le  sang  s© 
seroit  épanclié  dans  ce  tissu  , et  l’auroit  gon- 
flé jusque  dans  l’intérieur  du  ventre.  Les 
douleurs  qui  résultent  de  ce  procédé,  et  1© 
spasme  convulsif  des  mâchoires,  maladi© 
nerveuse  et  pre.sque  décidément  mortelle,  qui 
a .souvent  lieu  à la  suite  de  l’opération  dont 
il  s’agit,  l’ont  fait  abandonner.  Ün  a pensé 
qu’il  suffisoit  de  lier  les  vaisseaux  sanguins, 
et  (j^i>d*'étoit  inutile  de  comprendre  dan^ 
l’ans^P^;  /a  ligature  des  parties  dont  la  scn- 
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siblité  paroît  exquise.  Il  a été  d’autant  plus 
facile  d’en  agir  ain.si , que  les  vaisseaux  sem- 
blent sortir  de  l’extremité  du  cordon  coupé, 
soit  parce  qu’ils  s’alongent  en  effet,  comme 
on  a cru  l’avoir  vu  ailleurs,  soit  que  le  tissu 
qui  les  enveloppe  se  retire 'plus  qu’eux.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  chirurgien  fait  un  peu  re- 
lever le  cordon;  il  recommande  à l’aide  qui 
le  lient  de  le  serre^'  un  peu  moins , afin  de 
voir  sortir  le  sang  , et  de  mieux  distin- 
guer les  vaisseaux  qui  le  fournissent;  puis 
il  saisit  le  bout  de  ces  vaisseaux  avec  une 
pince  à disséquer  , garnie  d’un  gros  fil  ciré 
noué  d’un  nœud  simple,  qu’il  fait  glisser  sur 
eux  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  un  stilet 
boutonné.  Quand  il  juge  que  le  fil  est  'v'ien 
placé,  il  en  fait  serrer  le  nœud  par  un  autre 
aide,  et  en  fait  faire  un  second  par  dessus. 
Cela  fait,  il  retire  la  pince  et  nétole  la  plaie 
avec  une  éponge  trempée  dans  de  l’eau  tiède, 
pour  voir  si  qnebpa’autre  vaisseau  ne  donne 
pas  de- sang.  Gn  craint  beaucoup  ceux  qui 
arrosent  la  substance  cedluleuse  interposée 
entre  les  testicules  , et  qui  est  connue  sous  le 
nom  de  cloison  du  dartos.  Dans  le  cas  où 
une  ou  plusieurs  artères  de  cette  cloison  se- 
rolent  ouvertes,  on  les  sai;siioit  de  meme  avec 
la  pince  garnie  de  fil  , et  on  en  ferolt  la 
ligature.  Ce  moyen  sirpple  et  sans  inconvé- 
nient met  le  malade  et  le  chirurgien  à l’abri 


OPÉRATOIRE.  409 

de  toute  inquiétude  pour  l’avenir,  et  doit 
paroître  préférable  à la  compression , dont 
l’effet  n’est  pas  aussi  sûr^  et  qui  exige  des 
attentions  dont  tous  les  chirurgiens  ne  sont 
pas  capables^  et  un  repos  que  tous  les  ma- 
lades ne  peuvent  garder.  d 

Il  ne  reste  plus  qu’à  panser  la  plaie.  Ce- 
pendant il  faut  examiner  avant  quel  est  l’état 
des  tégumens  qui  couvroient  la  tumeur. 
Lorsqu’ils  ont  été  amincis,  et  qu’ils  ont  perdu 
le  tissu  cellulaive  dont  ils  étoient  pour  ainsi 
dire  tapissés  intérieurement,  ils  ne  peuvent 
plus  se  coller  aux  parties'voisines-.  Si  on  les 
laisse,  ils  se  roulent  sur  eux-mêmes,  s’endur- 
cissent et  forment  des  callosités  qui  retardent 
la  guérison,  et  qui  s’y  opposent  quelquefois. 
Cet  inconvénient  ne  peut  guère  avoir  lieu 
lorsqu’on  a opéré  par  la  double  incision,  qui 
laisse  sur  la  tumeur  un  lambeau  de  peau 
qu’on  emporte  avec  .elle.  Mais  lorsque  les 
tégumens  n’ont  été  que  fendus,  il  est  pos- 
sible qu’il  faille  en  retrancher  une  partie. 
On  y procède  avec  le  bistouri  , après  les 
avoir  fait  soutenir  d’un  côté  par  un  aide,  et 
les  avoir  tendus  soi-même  de  l’autre  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche.-  La  plaie  est  en- 
suite remplie  et  couverte  de  charpie  , par 
dessus  laquelle  on  met  des  compresses  dé 
forme  longue,  une  autre  compresse  fendue 
et  trouée , pour  servir  de  couvre-bourse,  et 
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im  large  suspensoire,  et  le  malade  est  placé 
au  milieu  de  son  lit,  sur  lequel  il  doit  rester 
la  tête  et  la  poitrine  un  peu  élevées,  et  les 
cuisses  et  les  jambes  fléchies  ; un  rouleau 
placé  sous  les  genoux  read  eette  position  moins 
incommode.  Enfin,  si  on  s’apperçoit  que  le 
malade  mouille  son  appareil  en  urinant,  on 
.le  couvre  avec  un  morceau  de  toile  ou  de 
talîetas  ciré,  percé  en  son  milieu  pour  lai.sser 
passer  la  verge.  Lorsque  les  accidens  inflam- 
matoii  es  sont  di.'isipés  , et  que  les  suintemens 
séreux  qui  précèdent  la  suppuration  com- 
meneeiit  à. être  abondans,  on  renouvelle  les 
pièces  extérieures  de  l’appareil  ; celles  qui 
sont  intérieures  sont  laissées  en  place  jusqu’au 
neuvième  ou  dixième  jour,  temps  où  la  sup- 
puration est  bien  établie.  Feu  après  les  liga- 
tures tombent;  on  ôte  le  lien  qui  avoit  été 
placé  }jrovisoircment  sous  le  cordon,  et  on  fa- 
vorise la  suppuration  par  tous  les  moj'Cns 
d’u.'^age. 

Il  est  quelquefois  arrivé  que  le  cordon 
étant  malade,  on  ait  été  obligé  de  le  lier 
fort  haut,  ou  qu’il  se  soit  trouvé  étranglé 
dans  l’anneau,  dont  il  a fallu  coupei'  le  pi- 
ller interne  poitr  faire  ce.sser  cet  accident. 
Bertrand!  rapporte  qu’il  a vu  un  malade 
sur  lequel  on  a employé  ce  procédé,  sans 
dire  quel  en  a été  le  succès.  Garengeot  le 
recommande  dans  tous  les  cas,  sans  doute 
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dans  la  vue  de  prévenir  rétranglement  que 
l’anneau  doit  produire  sur  le  cordon,  lorsque 
celui-ci  vient  à se  tuméfier.  La  Faye  et  Le- 
dran  le  prescrivent  aussi,  mais  avec  restriction. 
Il  ne  peut  être  indifférent  de  diviser  une  des 
bandelettes  aponévroliques,  au  moyen  des- 
quelles le  muscle  grand  oblique  vient  se  fixer 
au  pubis.  Peut-être  doit -il  en 'résulter  des 
tiraillemens  et  une  inflammation  qui  s’éten- 
dent jusque  sur  les  parties  intérieures  du  bas- 
ventre.  La  manière  dont  on  fait  à ])résent 
la  ligature  du  cordon  , dispense  d’avoir  re- 
cours à ce  moyen  , parce  que  ne  portant  que 
sur  les  vaisseaux  sanguins  qui  entrent  dans  sa 
composition  , cette  ligature  n’est  pas  suivie 
d’un  engorgement  et  d’une  augmentation  de 
volume  aussi  considérable,  que  celle  qui  com- 
prenoit  toute  son  épaisseur. 

De  rOpération  du  Phimosis. 

L’indisposition  qui  résulte  de  l’étroitesse 
de  l’ouverture  du  prépuce  est  connue  sous  le 
nom  de  phimosis.  On  la  divise  en  naturelle 
et  en  accidentelle.  On  dit  qu’elle  est  naturelle 
quand  elle  n’est  compliquée  avec  aucune  autre 
maladie.  Elle  est  regardée  comme  acciden- 
telle quand  il  s’y  joint  une  maladie  qui  aug- 
mente le  volume  du  gland,  ou  qui  rétrécit  le 
prépuce.  Comme  le  phimosis  nommé  acci- 
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clentel  ne  peut  avoir  lieu  que  le  prépuce  ne 
soit  naturellement  étroit,  il  semble  qu’il  se- 
roit  plus  convenable  tl’appeler  la  première 
espèce,  ])himosis  simple,  etja  seconde,  phi- 
mosis compliqué. 

Loisque  l’étroitesse  du  prépuce  qui  cons- 
Phimosis siin-  titue  le  plumosis  sim})le  est  considérable,  elle 
donne- lieu  à des  incommodités  qui  se  mani- 
incoinmodiids  fcsteut  peu  api'ès  la  naissance.  J.  L.  Petit  a 
juii  cause^mis  deux  cnlans  en  qui  cette  partie  n’avoit 
K-nips  delà  vie.  pasmêmc  d’ouvei’lure , en  sorte  que  leurs 
urinqs  s’amassoient  à l’extrémité  de  la  verge 
qu'elles  distendoient  sous  la  forme  d’une 
grosse  poche  ovale  et  transparente.  Une  lé- 
gère incision  à l’endi  oit  où  le  prépuce  auroit 
dû  être  percé,  a corrigé  cette  indisposition. 
Beaucoup  d’enfans  attaqués  de  phimosis 
simple  éprouvent  la  même  chose.  Comme 
l’ouverture  du  prépuce  est  moins  grande  que 
celle  de  l’urèthre,  les  urines  ne  peuvent  eu 
soi'tir  en  môme  quantité  que  de  ce  canal  ; 
* elles  le  distendent  aussi,  et  on  est  obligé  de 
de  vider  par  la  compression  chaque  fois  qu’ils 
ont  uriné.  Mais  les  urines,  dont  il  est  difficile 
• qu’il  ne  reste  quelques  gouttes,  s’aigrissent , 

irritent  l’ouverture  qui  leur  donne  passage  , 
y excitent  de  la  douleur  et  de  l’engorgement, 
i&t  souvent  le  prépuce  s’alongeet  s’endurcit.  Si 
on  ne  lemédie  pas  à ce  mal  , il  ne  fera  qu’aug- 
menter et  devenir  de  plus  en  plus  l’atiguant 
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pour  le  petit  malade.  II  pourroit  se  faire  aussi 
cjue  les  matières  graveleuses  que  les  urines 
cliarient  quelquefois  se  rassemblassent  , et 
qu’elles  formassent  une  concrétion  pierreuse 
par  leur  réunion.  L’opération  qui  convient  en 
ce  cas  est  aussi  simple  que  facile.  Lé  chirur- 
gien saisit  la  portion  alongée  et  endurcie  du 
prépuce  entre  le  pouce  et  le  doigt  indica- 
teur de  la'  main  gauche.  Il  fait  tenir  la  po»  lion 
saine  de  cette  membrane  par  un  aide  qui  re- 
pousse le  gland  vers  le  pubis,  et  retranche 
ensuite  la  première  d’un  coup  de  bistouri. 
C’est  une  vraie  circoncision  qui  n’entraîne* au- 
cune suite  après  elle,  et  qui  n’exige,  pour 
ainsi  dire,  aucun  pansement.  On  laisse  dé- 
gorger la  petite  plaie  pendant  quelque  temps; 
après  quoi  on  la  couvre  avec  un  peu  de 
charpie  râpée  , qu’on  a soin  de  renouveler 
chaque  fois  qu’elle  se  détache. 

Lorsque  l’étroitesse  du  prépuce  n’est  que 
médiocre,  les  enfans  ne  sont  pas  incommodés 
du  phimosis  sinq)lequien  résulte,  llsaiaivent à 
l’age  de  puberté  sanss’appercevoir  qu’lis  soient 
conformés  d’une  manière  differente  des  autres 
hommes.  Mais  les  érections  qu’ils  é|)rouvent 
alors  le  leur  font  sentir,  parce  qu’elles  sont 
douloureuses.  S’ils  ont  commerce  avec  des 
femmes,  ils  sentent  encore  plus  de  douleurs. 
L’humeur  séminale  n’est  pas  lancée  au  dehors 
avec  la  fofceetla  liberté  convenable.  Souvent 
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aussi  ils  ont  de  fausses  gonorrhées  produites 
par  lacreté  de  l’humeur  séminale  qui  se  trouve 
à la  couronne  du  gland  , et  par  les  excoria- 
tions auxquelles  celte  humeur  dégénérée 
' ' donne  lieu,  ün  pourroit  peut-être  prévenir 

cette  dernière  incommodité  en  faisant  tous 
les  jours  des.injectlons  d’eau  tiède  sous  le  pré- 
puce, ou  en  serrant  Pextrémité  de  cette  partie 
avec  les  doigts  pendant  la  sortie  des  urines, 
afin  qu’elles  s’y  amassent  et  qu’elles  servent 
d’injection  naturelle.  Mais  ce*  moyen  n’est 
pas  aussi  sûr  que  l’opération  du  phimosis,  que 
Jes  douleurs  dans  l’érection  et  pendant  l’acte 
vénérien,  et  les  difficultés  de  l’expulsion  de 
la  semence  , rendent  indispensable. 

Opération  quî  Poui’  faire  ccttc  Opération  , on  fait  asseoir 
cü.ivienKiaus ce  malade  sui'  une  chaise  élevée,  en  lui  re- 

commandant  de  se  renverser  en  arrière,  ou 
ce  qui  est  plus  commode,  on  le  fait  coucher 
sur  le  coté  droit  de  son  lit,  la  tête  et  la  poi- 
trine un  peu  élevées,  les  cuisses  et  les  jambes 
fléchies  et  écartées  l’une  de  l’autre.  Le  chi- 
rurgien saisit  ensuite  la  verge  de  sa  main 
gauche  en  la  plaçant  au  dessous  de  ce  corps, 
de  manière  que  le  pouce,  le  doigt  indica- 
teur et  celui  du  milieu  posent  sur  les  par- 
ties latérales  du  prépuce;  puis  prenant  de  la 
droite  un  bistouri  de  peu  de  lajgeur  et  dont 
^ la  pointe  est  enveloppée  de  cire  à brûler,  il 

introduit  cet  instrument  à plat  entre  les  par- 
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ties  supérieure!  et  moyenne  du  gland  et  du 
prépuce,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  parvenu  à la 
couronne  du  gland.  S’il  s’apperçoit  que  les 
tégumens  avancent  trop  vers  l’extréinilé  de 
la  verge,  ce  qui  l’exposeroit  à mettre  une 
paitie  du  corps  caverneux  à nu,  il  les  fait 
retirer  vers  le  pubis.  Cette  précaution  prise , 
il  tourne  le  bistouri  de  façon  que  son  tran-- 
chant  regarde  le  prépuce',  il  en  incline  forte- 
ment le  manche  en  tendant  en  même  temps  la 
peau,  et  il  faitensorte  que  sa  pointe  traverse 
la  cire  dont  elle  est  couverte  et  la  base  du 
prépuce.  Quand  cela  est  fait,  il  amène  l’ins- 
trument à soi  et  incise  cette  partie  de  derrière 
en  devant.  Si  le  prépuce  n’est  pas  entière- 
ment coupé , il  en  achève  la  section  en  tendant 
un  des  lambeaux  de  la  plaie  qu’il  vient  de 
faire,  pendant  qu’un,  aide  tend  l’autre.  De 
même  si  la  partie  extérieure  des  tégumens 
qui  forment  le  prépuce  est  coupée  plus  avant 
que  leur  partie  intéi  ieure',  il  achève  de  couper 
celle-ci.  J’ai  vu'  survenir  des  engorgemens 
douloureux  et  .difficiles  à dissiper,  faute  de 
cette  précaution  qui  n’ajoute  presque  rien  au 
désagrément  de  l’opération.  Enfin  dans  le  cas 
où  l’extrémité  du  prépuce  est  endurcie  et 
calleuse,  ou  seulement  fort  alongée,  le  chi- 
rurgien en  retranche  une  partie  de  coté  et 
d’autre,  et  il  fait  ainsi  une  espèce  de  circou- 
cision,  après  une  opération  de  phimosis. 
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Garenj^eot  nous  apprend  que  le  célèbre 
La  Pej^ronnie,  au  lieu  du  bistouri  droit  garni 
de  cire  , se  servoit  quelquefois  du  bistouri 
beniiaire  anciennement  imaginé  parBienaise, 
dont  la  vis  au  lieu  d’etre  peidue  avoit  beau- 
coup de  ])rise , aHn  que  rinstrument  pût  être 
aisément  démonté.  Il  l’introduisoit  entre  le 
préjwce  et  le  gland  jusqu’à  la  couronne  de 
ce  corps  , et  ôtant  la  vis,  il  dégageoit  la  lame 
de  sa  gaine,  retiroit  celle-ci  et  se  servoit  de 
la  lame  j)our  percer  le  prépuce  de  dedans  en 
dehors,  et  pour  l’inciser  comme  il  vient  d’être 
dit.  J.  L.  Petit  pro[)osoit  en  quelques  circons- 
tances une  sonde  cannelée  sur  laquelle  il 
faisoit  glisser  un  bistouri  fort  aigu.  D’atitres 
ont  fait  construire  des  inslrumens  analogues 
dont  felPet  est  le  même,  et  ne  change  pres- 
que rien  au  procédé  de  l’opération.  Quand 
elle  est  achevée,  on  abandonne  pendant  quel- 
ques instans  la  plaie  à elle-même  pour  lui 
donner  le  temps  de  se  dégorger;  après  quoi 
on  y applique  de  légers  plumaceaux  de  char 
])ie  qu’on  peut  à son  gré  soutenir  avec  une 
com[)resse  en  croix  de  Mal t he , percée  à son 
milieu  pour  la  facilité  de  la  sortie  des  urines, 
et  avec  une  jielite  bande  , ou  ne  couvrir  d’au- 
cune autre  pièce  d’appareil.  Un  linge  mince 
et  chi  fonné  de  inanièie  à former  un  gros 
tamj)on  , est  placé  entre  les  cuisses  du  malade 
pour  soutenir  la  vei  ge , et  on  attend  que  les 

suinteniens 
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siïlntemens  et  la  suppuration  s’établissent.  S’il 
y avoit  de  l’hémorragie  onplongeroit  la  verge 
dans  de  l’eau  très -froide  , on  ferolt  saisir 
la  partie  d’où  vient  le  sang  entre  les  doigts, 
et  on  la  feroit  comprimer  jusqu’à  ce  qu’il  fût 
arrêté. 

Ce  sont  les  chancres  et  les  poireaux  véné- 
riens qui  rendent  le  phimosis  compliqué,  de 
simple  qu’il  étoit  avant.  Le  gonflement  qu’ils 
attirent  sur  le  gland  et  sur  le  prépuce,  aug- 
mente le  volume  de  l’un  et  l’étroitesse  de 
l’autre , de  sorte  qu’ils  se  gênent  réciproque- 
ment. L’inconvénient  qui  en  résulte  est  qu’on 
ne  peut  mettre  le  mal  à découvert  pour  en 
connoître  la  nature  et  en  arrêter  les  progrès, 
et  que  le  défaut  d’excrétion  du  pus  et  la  com- 
pression réunis  rendent  quelquefois  ces  pro- 
grès extrêmement  rapides.  Loi’S  donc  qu’à  la 
suite  d’un  commerce  impur,  il  s’établit  à 
l’extrémité  de  la  verge  une  suppuration  qui 
n’est  pas  accompagnée  de  chaleur  et  d’irrita- 
tion dans  le  canal  de  l’urèthre  pendant  la 
sortie  des  urines,  lorsque  le  gland  est  plus 
gros  que  dans  l’état  naturel,  lorsque  le  pré- 
puce est  rouge  et  engorgé , lorsqu’enfin  on 
sent  à travers  cette  partie  des  duretés  locales 
qui  indiquent  le  lieu  qu’occupent  les  chancres 
et  les  excroissances  verrucales  , il  faut  se 
déterminer  à opérer.  Ici  le  lieu  qu’il  convient 
d’inciser  est  prescrit  par  la  nature  des  circons- 
Tome  . D d 
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tances.  Dans  les  cas  où  le  phimosis  est  simple, 
on  peut  à volonté  fendre  le  prépuce  à sa  partie 
moyenne  ou  supérieure  comme  il  a été  dit, 
ou  sur  l’une  de  ses  parties  latérales,  sans 
autre  inconvénient  c|u’un  peu  de  difformité 
si  on  prend  ce  dernier  parti.  Mais  dans  celui 
dont  il  s’agit;  il  faut  que  le  prépuce  soit  ou- 
vert vis-à-vis  le  lieu  qu’occupent  les  chancres 
et  les  poireaux;  et  même  si  une  première  in- 
cision ne  suffit  pas,  et  que  tout  le  gland  ne 
puisse  être  mis  à découvert , ce  que  je  n’ai 
jamais  vu  , on  conseille  de  le  fendre  des  deux 
cotés.  Le  procédé  est  absolument  le  même 
que  lorsque  le  phimosis  est  simple,  excepté 
que  l’ouverture  du  prépuce  étant  plus  large, 
on  a moins  de  peine  à introduire  le  bisioui  i , 
et  que  cet  instrument  incise  plus  facilement 
des  parties  plus  éj)aisses  et  plus  tendues.  Si 
le  prépuce  est  fort  alongé  , ou  qu’il  soit 
rongé  de  chancres,  il  faut  emporter  toutes 
les  parties  altérées.  La  guérison,  je  ne  dis 
pas  de  la  plaie,  mais  de  la  maladie  vénérienne 
pour  laquelle  on  opère,  pst  plus  prompte  et 
plus  sûre,  parce  qu’on  retranche  une  partie 
du  foyer  d’où  elle  alloit  étendre  son  influence 
sur  toute  la  masse  des  humeurs.  Du  reste 
le  traitement  de  la  plaie  est  fort  simple,  et 
■analogue  à celui  qu’on  a indiqué  précédem- 
ment. 

L’opération  par  laquelle  on  remédie  au 
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phimosis  simple  laisse  le  gland  à découvert 
comme  il  l’est  dans  le  cas  iijpospadias , où 
ce  corps  est  percé  à l’endroit  du  frein  du 
prépuce.  Il  est  possible  que  cette  disposition 
soit  incommode  eu  égard  à l’extrême  sensi- 
bilité du  gland  ^ et  que  la  personne  en  qui 
elle  se  trouve  désire  de  la  changer.  On  lit  dans 
Fabrice  d’Aquapendente , qu’un  particulier 
qui  étoit  dans  ce  cas  s’étant  adiessé  à lui,  il 
lui  conseilla  de  faire  entamer  avec  le  bistouri 
les  bords  du  prépuce  anciennement  divisé, 
comme  cela  se  pratique  pour  l’opération  du 
bec  de  lièvre,  afin  qu’on  pût  en  procurer  la 
réunion.  Fabrice  ne  dit  pas  que  ce  procédé 
ait  été  exécuté;  mais  Bertrand!  assure  qu’un 
chirurgien  de  Paris,  de  ses  amis,  en  a fait 
usage,  et  qu’il  a eu  le  déplaisir  de  voir  les 
points  de  suture  déchirés  par  l’effet  du 
priapisme  qui  survint  au  malade.  Il  semble 
qu’il  eût  été  facile  de  prévoir  cet  inconvé- 
nient*, et  qu’on  n’auroit  jamais  dû  conseiller 
ni  entreprendre  une  opération  aussi  peu 
utile. 


Tentativopouc 

réunir  les  bords 
de  la  division  du 
prépuce. 


De  l’Opération  du  Paraphimosis. 

Le  paraphimosis  est  opposé  au  phimosis. 
Il  a lieu  lorsque  le  prépuce  porté  au-delà  du 
gland  ne  peut  plus  revenir  sur  ce  corps,  qu’il 
étrangle  et  qu’il  serre,  comme  le  feroit  une 
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ligature.  Cette  maladie  est  souvent  la  suite 
d’une  imprudence,  lorsqu’ayant  découvert  le 
gland  pour  le  nétoyer,  on  ne  le  recouvre  pas 
sur  le  champ  ; d’un  commerce  avec  une 
femme  étroite,  ou  de  chancres  vénériens  qui 
resserrent  l’ouverture  du  prépuce.  Elle  pro- 
duit la  rougeur  et  la  tuméfaction  du  gland, 
la  tension  et  l’engorgement  du  prépuce,  une 
douleur  ordinairement  fort  vive,  de  la  fièvre 
et  de  l’insomnie  , auxquels  se  joint  la-  gan- 
grène partielle  ou  totale  de  la  partie,  si  le 
mal  dure  longtemps. 

Le  premier  soin  du  chirurgien  doit  être  de 
remettre  les  parties  dans  leur  état  naturel,  si 
cela  est  possible,  et  de  faire  pour  ainsi  dire 
la  réduction  du  gland.  'Pour  cela  il  doit 
saisir  la  verge  avec  les  doigts  indicateurs  et 
du  milieu  des  deux  mains  au-delà  de  la  cou- 
ronne du  gland  , et  appuyer  avec  les  deux 
pouces  sur  l’extrémité  de  ce  corps,  en  rame- 
nant le  prépuce  en  devant,  et  en  poussant  le 
gland  en  arrière.  Quelques-uns  veulent,  d’a- 
près Garengeot,  que  l’on  joigne  à ce  procédé 
l’attention  de  faire  serrer  le  gland  sur  sa 
longueur  avec  une  bande  fenêtrée,  dont  un 
des  bouts  soit  passé  dans  l’autre , pour  en 
alonger  le  diamètre  de  deva>nt  en  arrière,  et 
pour  diminuer  la  largeur  de  sa  base  , ce  qui  est 
embarrassant  sans  être  d’aucune  utilité.  Si  la 
tentative  qu’on  vient  de  décrire  ne  réussit 
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pas,  on  conseille  l’iTsag^e  des  moyens  anti- 
phlogistiques, tels  que  la  saignée,  les  bois- 
sons délayantes  , les  bains  , les  cataplasmes 
émolliens  , etc.  Le  malade  souffre  beau- 
coup ; il  est  menacé  de  gangrène  ; il  n’y  a 
par  conséquent  pas  de  temps  à perdre , et 
il  Faut  se  déterminer  d’autant  plus  prompte- 
ment à opérer , que  le  cas  l’exige , et  que 
l’opération  n’a  rien  de  fort  douloureux  et 
n’entraîne  aucun  danger.  Pour  la  faire , on  Débridement. 
saisit  la  verge  comme  dans  le  phimosis,  et 
avec  un  bistouri  demi-courbe,  dont  on  tient 
le  tranchant  en  haut  et  le  dos  vers  la  verge, 
et  dont  la  pointe  est  engagée  successivement 
sous  les  brides  du  prépuce , on  les  coupe 
toutes  en  travers;  après  quoi  il  n’y  a plus 
qu’à  scariHer  les  bourrelets  qui  sont  dans 
l’intervalle  de  ces  brides,  dans  une  direction 
longitudinale  et  parallèle  à celle  de  la  verge, 
pour  en  obtenir  le  dégorgement.  Cette  opé- 
ration ne  permet  pas  de  réduire  le  prépuce, 
comme  le  croient  ceux  qui  manquent  d’ex- 
périence en  ce  point;  mais  elle  fait  cesser 
l’étranglement  qui  résulte  de  sa  pression,  et 
tous  les  accidens  qui  étoient  la  suite  de  cet 
étranglement.  On  abandonne  la  plaie  à elle- 
même  pendant  quelques  instans.  On  la  couvre 
ensuite  d’un  linge  sur  lequel  on  a étendu  du 
cérat;  on  applique  un  cataplasme  par  dessus, 
et  la  partie  est  mise  dans  une  position  élevée, 
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afin  que  les  humeurs  ne  s’_y  portent  pas  avec 
autant  de  facilité.  Les  suintemens  qui  s’éta- 
blissent font  bientôt  revenir  les  parties  à leur 
état  naturel. 

De  V Amputation  de  la  Vierge. 

Cas  qui  la  né-  , On  fait  l’amputatioii  de  la  verge  lorsqu’à 
la  suite  de  ctiancres  venenens  mal  traites, 
cette  partie  devient  carcinomateuse,  et  que 
le  mal  ne  s’étend  pas  jusqu’à  sa  racine,  ou 
qu’il  n’est  pas  compliqué  avec  l’engorgement 
des  glandes  des  aînés.  On  la  recommande 
\ aussi  dans  les  cas  d’alîéctions  gangréneuses;, 
mais  elle  n’est  pas  nécessaire  alors,  car  si  la 
gangrène  est  bornée, 'les  parties  qu’elle  atta- 
que se  séparent  d’elles-mèmes.  Si  au  contraire 
le  mal  fait  encore  des  progrès,  l’extirpation 
nel’erapêcbe  pas  de  s’étendre  plus  loin.  L’am- 
\ putation  de  la  verge  pourroit  offrir  une  res- 
source utile  en  quelques  autres  circonstances. 
Peut-être  auroit-elle  sauvé  la  vie  an  jeune 
homme  dont  il  est  parlé  dans  les  annota- 
tions anatomiques  d’Aîbinus.  On  lui  avoit 
plié  la  verge  avec  force  dans  le  moment  d’une 
violente  érection,  il  y survint  peu  à peu  une 
tumeur  qui  n’a  lté  roi  t pas  la  couleur  de  la 
peau,  et  qui  n’empêcboit  pas  qu’elle  ne  glissât 
aussi  librement  qu’à  l’ordinaire.  La  pression 
l,a,faisoit  disparoître  en  entier  dans  les  com- 
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mencemens,  mais  dans  la  suite  cette  tumeur 
ne  s’efîkçoit  qu’en  partie.  Comme  elle  avoit 
assez  de  mollesse,  on  la  prit  pour  un  abcès, 
et  on  Jugea  à propos  d’y  appliquer  des  ma- 
luratifs  qui  la  firent  augmenter  de  volume. 

On  se  détermina  à l’ouvrir,  contre  l’avis 
d’Albinus.  11  en  sortit  beaucoup  de  sang 
qu’on  eut  de  la  peine  à arrêter,  et  le  jeune 
homme  mourut  en  peu  de  jours  , par  des 
liémorragies  lentes  qui  se  succédèrent.  On 
trouva  par  la  dissection  que  lâ  maladie  étoit  un 
anévrisme  du  corps  caverneux,  maladie  qu’on 
auroit  dû  reconnoître  plus  tôt,  puisque  la  tu- 
meur étoit  molle,  flasque,  et  peu  considé- 
rable lorsque  la-  verge  étoit  saisis  action  , et 
qu’elle  devenoit  plus  ferme  et  plus  grosse 
lorsque  la  verge  roidissoit. 

Quelques-uns,  au  lieu  d’amjmter  la  verge,  Quelquw-un* 

^ Il,-  ^ U ^1*  cinplojent  1*  li- 

conseillent  de  1 extirper  au  moyen  dune  Ji-  gaiure. 
gature  qu’ils  font  autour  de  ce  corps,  après 
avoirplacé  une  cannule  dans  l’urèthre,  ou  avoir 
introduit  une  algalie  dans  la  vessie.  Ce  fut 
ainsi  qu’on  opéra  le  paysan  dont  parle  Ruiscli  obs.deRiiisck. 
dans  sés  observations.  La  première  ligature  • 
fut  douloureuse.  On  en  fit  une  seconde  pour 
accélérer  la  mortification.  La  partie  fut  en- 
veloppée avec  une  vessie  mouillée  pour  re- 
cevoir les  urines  et  emjiêcher  l’odeur.  Le 
cinquième  jour  le  membie  étoit  mort;  on  le 
retrancha  avec  le  bistouri  sans  qu'il  survînt 
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d’hémorragie.  Deux  autres  jours  après  on 
ôta  la  sonde  devenue  inutile  par  la  chûte  du 
cordon  avec  lequel  on  avoit  lié.  Un  de  mes 
élèves  m’a  dit  autrefois  avoir  vu  opérer  de 
cette  manière  avec  succès.  Heister  et  Cour- 
celles  la  recommandent  comme  préférable 
à l’amputation.  Ce  sont  peut-être  ses  succès 
dans  des  cas  de  gangi  ène  , qui  en  ont  fait 
porter  un  jugement  aussi  favorable.  Dans 
ceux  de  carcinome, elle  doit  causer  lesdouleurs 
les  plus  vives,  comme  il  arrive  toutes  les  fois 
que  les  ligatures  poitent  sur  les  tégumens. 
On  j)ourrüit  les  couper  avec  le  bistouri  ouïes 
entamer  avec  un  cordon  de  fil  de  coton  trempé 
dans  de  l’acide  nitreux  , avant  de  lier  le 
corps  caverneux  et  l’urèthre.  Mais  ce  seroit 
deux  opérations  pour  une,  et  cette  façon 
d’extirper  la  verge  seroit  peut-être  encore 
fort  douleureuse. 

II  vaut  mieux  l’emporter  avec  le  bistouri. 
Le  malade  étant  couché  sur  le  bord  droit  de 
son  lit,  le  chirurgien  saisit  la  verge  de  la 
main  gauche  avec  l’attention  de  tirer  les  té- 
gumens vers  le  gland,  et  il  retranche  la  partie 
d’un  seul  coup.  Il  introduit  ensuite  une  al- 
galie  jusque  dans  la  vessie.  S’il  manquoit  à 
ces  j)récautions  , il  seroit  possible  que  le' 
corps  caverneux  et  l’urèthre  se  retirassent 
avec  force  du  côté  du  pubis,  et  que  la  peau 
se  repliant  sur  elle-même  bouchât  l’ouverture 
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de  l’urèthre,  et  devint  un  obstacle  insurmon- 
table à la  sortie  des  urines.  Ledran  a vu  cet 
inconvénient  arriver.  Il  fallut  appuyer  le  doigt 
sur  le  lieu  malade  à plusieurs  reprises,  pour 
sentir  le  point  où  les  urines  faisoient  effort 
pour  sortir.  On  y porta  la  pointe  d’une  lan- 
cette, et  l’ouverture  qui  avoit  été  faite  avec 
cet  instrument  fut  entretenue  au  moyen  d’une 
cannule. 

L’amputation  de  la  verge  est  quelquefois  Hémorragie, 
suivie  d’une  effusion  de  sang  assez  considé- 
rable. Je  r ai  vu  s’échapper  avec  force  de  la 
veine  honteuse  moyenne  et  des  artères  qui 
rampent  sur  les  parties  latérales  et  supérieure 
du  corps  caverneux  , et  sourdre  du  tissu 
spongieux  qui  remplit  ce  corps  et  de  celui  de 
l’urèthre.  Ce  sang  a été  bientôt  arrêté  par 
l’application  d’un  fer  prêt  à rougir,  avec  le- 
quel je  touchai  la  surface  de  la  plaie , dans  la 
vue  de  détruire  les  points  carcinomateux  qui 
auroientpu  n’avoir  pas  été  emportés.  Dans  une 
casion  où  je  m’étois  contenté  d’un  appareil 
compressif,  je  l’ai  vu  se  porter  dans  la  vessie 
et  ressortir  mêlé  avec  les  urines  qu’il  teignoit 
fortement.  Surpris  d’un  événement  aussi  peu 
attendu  , je  levai  l’ajipareil  , et  je  vis  bientôt 
que  ce  sang  fourni  par  une  artère  du  tissu 
spongieux  de  l’urèthre,  couloit  entre  ce  canal 
et  la  sonde.  Je  l’arrêtai  avec  une  mèche  de 
charpie  dont  j’entourai  cet  instrument  eu 
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manière  d’écharpe,  et  que  je  poussai  Jusque 
sur  l’endroit  d’où  il  sortoit. 
dV  En  général  les  hémoiragies  de  cette  es- 
pèce doivent  être  arrêtées  comme  les  autres. 
Si  les  vaisseaux  d’où  vient  le  sang  sont  gros, 
il  est  prudent  d’y  faire  autant  de  ligatures 
qu’il  s’en  présente.  On  se  sert  ]X)ur  cela  d’une 
pince  à disséquer  qui  traverse  le  nœud  du  fil 
dont  on  va  se  servir,  comme  lorsqu’il  s’agit  de 
lier  les  vaisseaux  spermatiques  api'ès,  le  re- 
tranchement du  testicule.  Si  les  vaisseaux  sont 
d’un  ])etit  calibre , ou  que  le  sang  suinte  du 
corps  caverneux  comme  d’une  éponge  , il  faut 
l’arrêter  avec  les  siij)tiqucs  aidés  de  la  com- 
pression. Un  plnmaceau  assez  épais  trem'pé 
dans  de  l’eau  alumineuse  et  fortement  ex- 
primé , est  appliqué  sur  la  surface  de  la  plaie. 

, Ce  plumaceau  est  contenu  par  un  autre  qui 
est  sec,  et  celui-ci  par  les  doigts  d’un  aide. 
Lorsque  le  sang  est  arrêté  on  met  des  com- 
presses fendues  dont  les  chefs  sont  croisés 
sur  les  bourses,  et  le  tout  est  assujetti  par 
un  bandage  en  double  T,  ou  par  des  lan- 
guettes de  linge  garnies  à leur  extrémité 
d’une  substance  emplastique  un  peu  collante, 
telle  que  de  la  gomme  ammoniaque  dis.soute 
dans  du  vinaigre,  et  épaissie  au  bain-marie  jus- 
qu’à consistance  de  miel.  Il  est  quelquefois 
utile  de  couvrir  cet  appareil  avec  une  espèce 
de  trousse  - bourse  de  toile  ou  de  tafiètas 
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ciré,  pour  empêcher  qu’il  soit  mouillé.par 
les  urines.  Des  trousses-bourses  de  maroquin 
m’ont  paru  meilleurs,  en  ce  qu’ils  ne  s’humec- 
tent pas  aussi  aisément.  Il  en  faut  plusieurs 
qu’on  fait  sécher  à mesure  qu’ils  se  trouvent 
gâtés. 

Les  pansemens  n’ont  rien  de  particulier. 
La  sonde  qui  étoit  nécessaire  au  moment  de 
l’opération  pour  empêcher  que  l’urèthre  ne  fût 
bouchée  par  le  l enversement  et  la  tuméfaction 
des  tégumens,  devient  bientôt  inutile,  parce 
que  la  suppuration  les  relâche.  Peut-être  ce- 
pendant faut-il  encore  en  faire  usage  vers  la 
fin  du  traitement,  pour  empêcher  que  la  cica- 
trice ne  cause  un  trop  granfl  rétrécissement  à 
l’urèthre.  Bertrand!  ra[)pürte  un  cas  tiré  des 
ouvrages  de  Nannoni , dans  lecpiel  il  fallut 
agrandir  l’ouverture  de  ce  canal  qui  étoit  fort 
resserrée,  parce  qu’on  n’avoit  pas  eu  cette  at- 
tention. Ruisch  ditqu’a])rès  l’opération  dont  il 
a été  parlé  plus  haut,  il  fallut  faire  faire  au 
malade  une  cannule  d’argent  pour  faciliter 
l’écoulement  de  ses  urines.  J’en  ai  fait  usage 
lors  de  la  première  amputation  de  la  verge 
que  j’ai  pratiquée,  parce  que  le  mal  avoit 
exigé  que  ce  corps  fût  coupé  fort  près  du 
pubis,  et  que  le  malade  étoit  mouillé  cliaque 
fois  qu’il  urinoit.  Ceux  que  j’ai  opérés  depuis 
n’ont  pas  eu  besoin  de  ce  secours.  Ils  ont 
poussé  leurs  urines  fort  loin , et  dans  une 
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direction  presque  semblable  à celle  qu’elles 
ont  dans  l’état  de  la  plus  parfaite  intégrité. 

Des  Opérations  relatives  aux  Iniperfo-' 
rations  de  V Anus , de  r Urèthre  et 
du  U a gin. 

De  V Imperforalion  de  VA  nus. 

Troîs  espëcM  On  peut  distinguer  trois  espèces  d’imperfo- 
4c  rations  de  l’anus  , lesquelles  sont  différentes 

par  leur  nature  et  par  le  danger  dont  chacune 
d’elles  est  accompagné.  Dans  la  première, 
l’anus  est  bouché  par  une  membrane,  ou  bien 
il  présente  une  ouverture  trop  étioite  pour 
permettre  une  issue  libre  aux  excréraens.  Dans 
) la  seconde,  cette  partie  paroît  bien  conformée, 
et  on  pénètre  avec  la  sonde  ou  avec  le  doigt 
dans  un  canal  plus  ou  moins  alongé,  lequel 
est  terminé  par  un  cul-de-sac  bouché  par  une 
membrane.  Dans  la  troisième,  il  n’y  a aucune 
apparence  d’anus.  II  faut  joindre  à ces  vices 
de  conformation  un  genre  d’imperforation  tel 
que  le  rectum  s’ouvre  dans  la  vessie,  dans 
l’urèthie  ou  dans  le  vagin.  Lorsque  cela  se 
rencontre  aux  enfans  du  sexe  féminin,  il  est 
possible  que  ces  enfans  s’élèvent  et  qu’ils  vivent, 
parce  que  le  canal  de  l’urèthre  est  susceptible 
dhme  grande  dilatation  chez  les  femmes,  et 
que  le  vagin  offre  une  voie  suffisante  pour 
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la  sortie  des  excrémens.  Lorsque  cela  a lieu 
sur  des  enFaus  du  sexe  masculin  , leur  mort 
est  inévitable  pour  les  raisons  contraires. 

Le  premier  genre  de  l’imperforation  est  Première  espèce, 
facile  à connoître  : l’enfant  ne  rend  point  de 
méconium; il  fait  de  fréquens  efl’ortsqui,  dans 
un  état  plus  avancé,  se  terminent  par  des  mou- 
vemens  convulsifs.  Son  visage  est  très-haut  eu 
couleur;  ses  yeux  sont  rouges  et  saillans;  les 
veines  de  son  cou  sont  gonflées.  Ces  symptô- 
mes indiquent  un  genre  quelconque  d’imper- 
foration de  l’anus.  Celui  cpii  a lieu  fait  voir  à 
l’endroit  où  cette  ouverture  devroit  être  placée, 
une  membrane  un  peu  transparente,  à travers 
laquelle  on  distingue  la  couleur  du  méconium. 

Dans  les  efforts  que  l’enfant  l’ait  pour  se  vider, 
cette  membrane  s’élève  et  forme  une  tumeur 
plus  ou  moins  saillante.  Le  doigt  que  l’on  pose 
dessus  fait  sentir  le  flot  obscur  de  la  matière 
retenue.  Lorsque  les  contractions  du  ventre 
se  renouvellent,  ce  flot  est  plus  marqué:  enfin 
s’il  n’y  a au  lieu  de  l’anus  qu’une  ouverture 
étroite,  qui  permette  à la  partie  la  plus  fluide 
du  méconium  seule  de  s’échapper,  l’enfant  se 
salit  un  peu  et  il  fait  moins  d’efforts,  mais  il 
en  fait  assez  pour  que  Ton  soit  excité  à s’assurer 
de  l’état  des  choses  par  l’examen  des  parties  ; 
cet  état  se  montre  avec  évidence. 

Si  c’est  une  membrane  qui  bouche  l’anus,  Mojen*  dy 
il  faut  l’ouvrir  de  bonne  heure.  Les  efforts 
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que  l’enfant  ne  peut  se  dispenser  de  faire» 
produii'üient  bientôt  des  engorgemens  mortels 
aux  poumons  et  au  cerveau.  L’opération  néces- 
saire n’est  ni  longue  ni  difficile;  aussi  a-t-elle 
réussi  à tous  ceux  qui  l’ont  pratiquée:  à Fa- 
brice de  Hilden,  à Saviard  et  à d’autres.  On 
fait  une  ou  jilusieurs  incisions,  de  manière 
que  la  membrane  soit  fendue  en  long  ou 
coupée  en  croix.  Ce  dernier  procédé  est  le 
meilleur:  l’enfant  est  ensuite  abandonné  à la 
nature,  et  il  n’est  pas  à craindre  que  les  parties 
se  recollent,  parce  que  le  passage  continuel 
des  matières  s’y  oppose.  Quelques-uns  ont 
conseillé,  pour  cette  opération,  l’usage  d’un 
fer  rougi  au  feu , dans  la  vue  d’opérer  une 
perte  de  substance  en  meme  temps  que  l’on 
fait  r ouverture  ; et  d’autres  celui  du  trois- 
quarts  dont  le  calibre  est  toujours  insuffisant, 
quelque  grosseur  qu’on  lui  donne. 

S’il  y a ouverture  à l’anus,  mais  qu’elle  soit 
trop  étroite,  il  est  aisé  de  l’agrandir  dans  le 
sens  que  l’on  juge  convenable , au  moyen 
d’une  sondé  cannelée  et  d’un  bistouri.  Ce  cas 
est  moins  simple  que  l’autre.  Il  est  possible 
que  le  défaut  d’ouverture  ne  soit  pas  seule- 
ment à la  peau  , et  qu’il  s’étende-à  l’extrémité 
du  rectum  qui  est  trop  étroite.  L’incision  alors 
porte  sur  des  parties  dont  la  blessure  peut  être 
tlan  gereuse  : les  bords  ont  beaucoup  plus  de 
disposition  à se  rapprocher  et  à se  réunir,  de 
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sorte  qu’on  ne  peut  se  dispenser  de  mettre 
un  suppositoire  qui  sera  renouvelé  autant  de 
temps  que  le  besoin  l'exigera,  c’est-à-dire, 
jusqu’à  ce  que  la  plaie  soit  cicatrisée.  Enfin, 
il  est  possible  que  la  totalité  du  sphincter  ait 
été  divisée  dans  l’incision  que  l’on  a été  obligé 
de  pratiquer;  que  l’action  organique  de  l’anus 
soit  détruite , et  que  la  soitie  des  excrémens 
reste  involontaire.  Cet  inconvénient  est  grave 
et  incurable;  je  l’ai  observé  sur  un  enfant  qui 
n’est  mort  C|ue  quelcpies  mois  après  l’opération 
que  je  lui  avois  faite,  et  qui  est  p^éri  de  toute 
autre  maladie. 

La  seconde  espèce  d’imperforation  de  l’anus  Seconde esptc 
est  fort  dangereuse  à beaucoup  d’égards,  mais 
sur-tout  parce  qu’étant  cachée , et  les  parties  se 
présentant  sous  l’aspect  ordinaire,  et  comme 
si  elles  étoient  bien  conformées,  elle  échappe 
long-temps  aux  personnes  qui  prennent  soin 
de  l’enfant,  et  qui  ne  requièrent  le  secours 
des  gens  de  l’art  que  lorsqu’il  est  épuisé  de 
forces,  et  lorsque  les  engofgcmcns  intérieurs 
dont  il  a été  })ailé  ])lus  haut  sont  déjà  formés. 

Il  ne  faut  cej)cndant  rien  négliger  ])our  con- 
server le  sujet  ; l’inti’oduction  du  petit  doigt, 
et  en  cas  d’impossibilité,  celle  d’une  sonde, 
instruisent  de  la  profondeur  de  l’obstacle  qui 
s’oppose  à la  sortie  des  excrémens.  Si  cetie 
profondeur  est  médiocre,  et  que  le  doigt  puisse 
être  introduit  dans  le  cul-de-sac  qui  se  pré- 
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sente,  on  peut  y porter  un  bistouri  auquel 
on  seia  probablement  forcé  de  donner  une 
direction  telle  qu’il  coupe  de  derrière  en  de- 
vant, c’est-à-dire,  de  la  fin  du  sacrum  vers 
les  bourses,  ou  vers  le  piidendum.  Si  la  pro- 
fondeur est  plus  grande , ou  que  le  doigt  ne 
puisse  être  introduit,  il  faut  se  servir  d’un 
trois-quarts  dont  la  cannule  soit  cannulée  sur 
sa  longueur,  pour  qu’elle  puisse  servir  de 
guide  au  bistouri.  Le  danger  de  cette  opéra- 
tion résulte  de  la  profondeur  à laquelle  l’in- 
cision doit  être  faite,  et  en  même  temps  de 
l’état  de  l’intestin  à l’endroit  où  il  se  termine. 
Si  cet  intestin  est  rempli  de  méconium,  et 
fort  distendu,  il  est  possible  que  la  partie  qui 
se  présentera  à l’instrument , ne  soit  point 
celle  qui  devroit  aboutir  au  fond  du  cul-de- 
sac  sur  lequel  on  opère,  de  sorte  que  se  rétré- 
cissant et  reprenant  sa  position  , après  que  le 
méconium  est  écoulé,  la  plaie  qu’on  y a faite 
ne  réponde  plus  à l’ouverture  de  la  plaie 
extérieure,  et  qu’il  se  fasse  des  infiltrations 
mortelles  dans  le  bassin.  Une  enfant  que  j’ai 
opérée,  et  qui  est  morte  le  lendemain,  m’a 
montré  cette  disposition  : Engerrand  l’a  aussi 
rencontrée  dans  un  cas  de  la  même  espèce. 
J.  L.  Petit  a été  plus  heureux  : le  canal  qui 
répondolt  à l’extrémité  du  rectum  avoit  un 
pouce  de  long;  ce  canal  étolt  si  étroit  qu’on 
ne  pou  voit  y introduire  que  le  petit  doigt. 
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Petit  eût  désiré  pouvoir  porter  le  bistouri  sur 
la  membrane  qui  le  terminoit,  à l’aide  de  ce 
doigt  ; mais  l’iiistrument  dut  être  porté  seul. 
Petit  le  dii  igea  le  mieux  qu’il  lui  tut  possible, 
et  avec  assez  de  succès  pour  que  les  matières 
sortissent  librement  pendant  deux  mois  que 
J’enfant  a vécu  : cet  entant  n’est  mort  ni  .de 
J’imperforation  de  l’anus  , ni  de  l’opération 
qui  lui  a élé  faite. 

Le  troisième  cas  d’imperforation  de  l’anus 
n’üfîn^ , pour  ainsi  dire,  aucune  ressource. 
Rien  dans  la  disposition  des  parties  extérieures 
du  bassin  n’indique  le  lieu  auquel  doit  ré- 
pondre l’extrémité  du  rectum.  D’ailleurs, 
cette  extrémité  peut  être  si  éloignée,  qu’il 
soit  impossible  d’y  atteindre  : on  l’a  vu  ré- 
pondre à la  partie  supérieure  du  sacrum  , 
depuis  laquelle  l’intestin  manquoit  en  entier. 
Comment  alors  porter  des  instrumens  tran- 
chans  à une  aussi  grande  profondeur?  Si  on 
peut  se  flatter  de  réussir  à procurer  la  sortie 
du  méconium,  à travers  quelle  épaisseur  de 
parties  ne  devroient-ils  pas  passer?  Cette  cause 
d’infiltration  , jointe  à celles  énoncées  plus 
haut,  la  rendra  inévitable,  î;ans  parler  du 
délabrement  que  les  instrumens  produisent 
nécessairement  dans  la  cavité  du  bassin,  où 
ils  marchent  pour  ainsi  dire  au  hazard,  jus- 
qu’à ce  qu’ils  aient  atteint  l’intestin.  C’est  en 
vain  qu’on  invoqueroit  les  lumières  de  l’ana- 
Tomt  I.  Eu 
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tomie;  elles  sont  iasuffisan tes  clans  un  cas  de 
cette  espèce  : aussi  est-il  extrêmement  douteux 
que  Ton  ait  réussi  à sauver  des  enfans  cjuî 
étoient  dans  cette  circonstance.  On  est  par- 
venu à ouvrir  l’intestin  èt  à procurer  la  sortie 
du  méconium  ; ils  ont  été  soulagés,  et  sont 
morts  peu  de  temps  après. 

Op^raiîou pro-  Üii  a cu  l’idée  de  venir  au  scéours  des  en- 

posee  par  Luire.  aussi  mallieuieusement  conformés,  par 

des  opérations  graves  et  incertaines,  mais 
dont  le  danger  n’a  pas  paru  aussi  évident  que 
celui  des  incisions  pratiquées  dans  la  vue 
d’atteindre  l’intestin  ])ar  l’endroit  où  il  a cou- 
tume d’aboutir.  Quelques-uns  ont  pensé  avec 
Littré,  qu’on  pourroit  faire  une  ouverture  au 
ventre,  près  une  des  aînés,  aller  cheicher 
une  portion  intestinale,  l’ouvrir,  la  fixer  à 
l’incision  par  quelques  points  de  suture,  éta- 
blir enfin  un  anus  contre-nature  à l’endroit 
de  la  plaie.  11  n’est  pas  venu  à ma  connois- 
sance  que  ce  projet  d’opération  ait  été  exé- 
cuté par  aucun  autre  que  par  le  cit.  Duret, 
l’un  des  premiers  chirurgiens  de  la  marine 
à Brest. 

Olis.dcDuret.  Un  enfant  né  avcc  l’espèce  d’imperforation 
dont  il  s’agit  ici , lui  fut  présenté  trente-quatre 
heures  après  sa  naissance.  Cet  habile  praticien 
jugeant  que  le  cas  étoit  extrêmement  grave, 
engagea  plusieurs  personnes  de  la  profession 
'à 'lui  donner  leurs  avis  ; on  résolut  de  plonger 
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un  bistouri  dans  l’endroit  au<juel  l’extrémité 
du  rectum  devoit  répondre  ; mais  on  ne  put 
parvenir  à cet  intestin  que  l’onueconnut  man- 
quer à sa  partie  inférieure,  parce  qu’une 
sonde  introduite  assez  profondément  à travers 
la  plaie,  ne  rencontra  pas  de  corps  dur  et 
tendu  qui  en  indiquât  la  présence.  L’enfant 
parut  sans  ressource  ; son  ventre  étoit  fort 
élevé  ; il  avoit  des  vomisseraens  fréquens,  et 
ses  extrémités  étoient  froides,  ce  qui  annon- 
coit  une  mort  prochaine  ; cependant  il  vivoît 
encore  vingt-quatre  heures  apres.  Le  citoyen 
Dm  et  proposa  alors  de  lui  ouvrir  le  ventre 
au  bas  de  la  région  iliaque  gauche,  d’aller 
chercher  fS  du  colon  , de  faire  une  ouverture 
à cet  intestin,  et  de  le  fixer  au  voisinage  de 
la  plaie.  Cette  opération  fut  d’abord  essayée 
sur  le  corps  mort  d’un  enfant  d’environ  quinze 
jours  : les  consultans  satisfaits  de  sa  réussite, 
décidèrent  qu’elle  seroit  pratiquée  sur  le  petit 
malade.  Efiêctivement,  le  citoyen  Duret  la 
lui  fit  : l’intestin  fut  assujéti  par  deux  fils 
cirés  que  l’on  passa  derrière,  et  que  l’on  fixa 
aux  bords  de  la  plaie.  L’ouverture  faite  sui- 
vant la  longueur  du  colon,  donna  issue  à une 
grande  quantité  de  vents  et  de  méconium  , 
et  la  plaie  fut  pansée  de  la  manière  la  plus 
simple.  Dès  le  lendemain,  l’enfant  étoit  déjà 
dans  un  état  assez  satisfaisant;  il  faisoit  en- 
tendre quelques  cris  que  la  foiblesse  daas 

E eij 


\ 


Opération  pro- 
posé<  pal'  Calli- 

SVB. 


4^6  DE  LA  M-É  DECINE 

laquellcil  étoit  avant,  l’avoit  empêché  de  pous- 
ser. Les  jours  suivans  sa  situation  s’améliora, 
au  point  que  l’ôn  jugea  qu’il  n’avoit  plus  besoin 
que  de  soins  de  propreté,  et  les  fils  d’attente 
qui  retenoient  l’intestin  furent  ôtés.  Le  sep- 
tième jour  l’enfant  fut  remis  à ses  païens;  il 
vit  avec  un  anus  contre  - nature  complicjué 
d’un  double  renversement  d’intestin , qu’il  n’a 
été  possible  de  prévenir  ni  de  corriger.  Peut- 
être  pourra -t- on  y remédier  dans  la  suite  , 
lorsque  l’enfant  aura  plus  de  force  et  de  rai- 
son ; il  n’est  encore  âgé  que  de  vingt  - cinq 
mois. 

Au  lieu  de  faire  une  ouverture  au  ventre 
au  dessus  de  Faîne,  Callisen,  chirurgien  qui 
jouit  d’une  réputation  distinguée  à Copen- 
hague , a proposé  d’aller  chercher  la  partie 
gauche  du  colon,  dans  son  trajet  le  long  de 
la  région  lombaire,  où  il  suppose  qu’elle  est 
en  quelque  sorte  au  dehors  de  la  cavité  du 
péritoine.  Il  voudroit  que  l’on  incisât  entre 
le  bord  des  fausses  cotes  et  la  crête  de  l’os 
des  îles,  parallèlement  au  bord  antérieur  du 
muscle  quarré  des  Igmbes.  Il  en  résulteroit 
de  même  un  anus  contre -nature , mais  qui 
seroit  moins  défavorable,  parce  que  le  sujet 
incommodé  pourroit  se  garnir  plus  aisément, 
et  que  son  infirmité  seroit  plus  éloignée  des 
organes  de  la  génération.  Cailisen  a essa^yé 
cette  opération  sur  un  enfant  mort  qui  avoit 
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le  rectum  imperforé,  sans  apparence  d\Tnus; 
il  n’avoit  pas  assez  bien  pris  ses  dimensions, 
de  sorte  qu’il  ouvrit  de  péritoine,  et  pénétra 
dans  le  ventre.  Ayant  Fait  une  seconde  ouver- 
ture plus  en  arrière  , il  parvint  au  colon 
comme  il  se  l’étoit  proposé;  cependant  il  ne 
dissimule  pas  que  ses  doigts  qu’il  avoit  intro- 
duits dcins  la  première  incision,  et  dont  il  se- 
servit  pour  a.ssujétir  cet  intestin,  lui  furent 
très-miles.  La  plaie  laite  dans  le  j^eu  qu’il 
désigne  ne  lui  })aroît  pas  devoir  être  de  grande 
importance,  vu  le  petit  nombre  de  vaisseaux' 
sanguins  qui  s’y  rencontrent. 

Ce  projet  est  louable,  puisqu’il  a ])our  but, 
ainsi  que  celui  de  Littré,  de  conserver  des’ 
enfans  qui  semblent  dévoués  à une  mort  cer- 
taine ; mais  les  difficultés  que  son  exécution 
présente,  ne  sont  pas  com.pe.usées  par  le  Foible 
avantage  qui  pourroiten  résulter.  D’ailleurs, 
rieri  n’est  moins  sûr  que  la  position  que  Cal- 
lisen  attribue  au  colon  dans  les  enfans  du  pre- 
mier âge:  il  semble,  au  contraire,  que  cet 
intestin  est  retenu  par  un  lien  membraneux 
et  lâche,  qui  est  de  la  même  nature  que  le 
mésocolon,  et  qui  le  rend,  en  quelque  ma- 
nière, flottant  dans  le  ventre.  Il  vaudroit  donc 
mieux  s’en  tenir  à l’opération  de  Littré,  qui 
})aroît  plus  facile  à pratiquer,  et  qui  a eu, 
entre  les  mains  tlu  citoyen  Duret , un  succèj» 
dont  il  n’est  pas  possible  de  douter. 
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De  VIm perforation  de  VDrètlire. 

Cette  imperforation  peut'  avoir  lieu  dans 
les  deux  sexes. 

Aux  enfans  Elle  est  rare  chez  les  enfans  mâles;  je  l’ai 

«les» 

cependant  vue  une  fois  : l’extrémité  de  l’u- 
rèthre paroissoit  disposée  comme  à l’ordinaire , 
mais  les  bords  de  l’ouverture  étoient  collés 
J*un  à l’autre.  On  s’aperçut  de  ce  vice  de 
conformation,  parce  que  l’enfant  n’étoit  pas 
mouillé,  et  parce  qu’il  faisoit  des  efforts  con- 
tinuels, comme  pour  rendre  ses  gros  excré- 
mens  , quoique  le  méconium  s’écoulât  avec 
facilité.  J’ouvris  avec  la  pointe  d’une  lancette, 
et  Je  ne  mis  rién  pour  empêcher  les  parties 
incisées  de  se  réunir,  dans  la  persuasion  où 
j’étois  que  la  sortie  des  urines  auroit  cet  effet. 
Mon  attenté  n’a  pas  été  trompée,  et  l’enfant 
a cessé  sur  le  champ  de  paroître  incommodé. 

Hjpospadias.  H cst  probable  qtie  ce  qui  prévient  l’im- 
perforation de  l’urèthre  chez  les  enfans  mâles  j 
est  le  peu  d’épaisseur  de  ce  canal  à l’endroit 
qui. répond  à la  racine  du  gland,  au  lieu 
qu’occupe  le  frein  du  prépuce;  de  sorte  que  le.s 
Urines  y trouvant  moins  de  résistance  qw’ail- 
leurs,  et  ne  pouvant  traverser  le  gland,  elles 
se  frayent  une  ouverture  qui  leur  permet  de 
sortir.  Peut-être  aussi  la  disposition  dont  je 
parle  est-elle  en  quelque  sorte  naturelle,  car 
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on  ne  la  rencontre  qu’en  des  enfans  chez  qui 
le  frein  clii  prépuce  manque  absolument,  et 
où  cette  partie  n’a  pas  une  étendue  suffisanta 
pour  couvrir  le  gland.  Le  vice  de  conforma- 
tion qui  en  résulte  est  connu' sous  le  nom 
iXhj'pospadias.  Ce  vice  différé  eu  ce  que  l’ou- 
verture de  l’urèthre,  située  , pour  le  plus 
souvent , à l’enclroit  désigné  , s’en  éloigne 
quekjuefois , et  se  porte  à une  plus  grande 
distance  du  gland,  et  même  à la  partie  déjà 
verge  qui  fait  angle  avec  les  bourses.  Rien 
n’est  plus  aisé  à connoître  ; l’est-il  également 
d’y  remédier,  ou  plutôt  doit-on  le  tenter? 

U hj'pospadias  lé  plus  ordinaiié,  celui  qui  Hypospai 
consiste  en  ce  que  le  gland  est  percé  à sa 
base,  est  fort  commun  ; il  ne  cause  aucune 
incommodité.  Quelques-uns  se  .sont  persiwda 
qu’il  nuit  à la  faculté  d’engendrer,  parce  que 
l’humeur  séminale  n’est  pas  portée  d’une  • 
manière  assez  directe  vers  le  col  de  la  ma- 
trice. En  conséquence,  ils  ont  conseillé  des 
opérations  aussi  dangereuses  qu’elles  seroient 
inutiles,  comme  de  jDerccr  le  gland  depuis 
son  sommet  jusqu’à  la  cavité  de  l’urèthre, 
soit  avec  une  lancette  ou  avec  un  trois-quarts; 
de  placer  dans  le  tiajet  que  ces  instrument 
ont  parcouru,  une  cannule  qui  y seroit  assur 
jétie  jusqu’à  ce  que  la  plaie  se  consolidât,  et 
de  travailler  à fermer  l’ouverture  (pn  est  au 
de.ssous  du  gland,  en  la  cautérisant,  et  en  U 
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faisant  snpjiurer  ; ou  de  fendre  le  gland  de- 
puis  l’ouverture  de  sa  base  jusqu’à  son  sommet, 
à une  profondeur  qui  permette  d’y  placer 
une  cannule  , et  de  rapprocher  le  reste  des 
bords  de  la  plaie  , pour  en  obtenir  la  réunion. 
Il  suffit,,  pour  apprécier  ces  projets,  de  se 
rappeler  l’extrême  sensibilité  du  gland,  et  la 
nature  de  la  substance  dont  il  est  composé, 
laquelle  ne  pourroit  être  entamée Iprofondé- 
ment  sans  donner  beaucoup  de  sang  ; ou 
plutôt  de  consulter  l’expérience  qui  dit  que 
les  personnes  ainsi  conformées,  sont  également 
propres  à engendrer  que  les  autres. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  en  qui 
l’ouverture  de  l’iirèthre  s’éloigne  beaucoup  du 
gland  : si  cette  ouverture  répond  à la  racine 
de  la  verge^  l’humeur  séminale  ne  peut  être 
portée  à l’endroit  convenable,  et  les  sujets 
ainsi  disjiosés  ne  peuvent  avoir  d’enfans.  C’est 
un  malheur  auquel  il  n’y  a point  de  remède. 
Ces  sujets  ont  souvent  été  pris  pour  des  filles 
au  moment  de  leur  naissance  , et  élevés 
comme  telles,  Tous  les  enfans  males  ne  nais- 
sent pas, avec  les  testicules  hors  du  ventre. 
La  j^eau  des  bourses  paroît  enfoncée  à leur 
partie  moyenne,  en  ceux  qui  ont  l’espèce 
^hjpospadias  dont  il  s’agit.  La  verge,  à cette 
époque,  ne  fait  guèi’es  plus  de  saillie  que  le 
clitoris  n’en  fait  sur  quelques  sujets  du  sexe 
ieminin,  de  sorte  qu’il  est  aisé  de  s’y  mé- 
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prendre.  Je  dois  avouer  que  cela  m’est  arrivé, 
même  dansune  circonstance  où  plusieui's  per- 
sonnes d^J’art  étoient  d’un  avis  difFérent  du 
mien.  Le  sujet  que  nous  avions  sous  les  yeux 
étoit  âgé  de  douze  à quatorze  ans;  il  n’avoit 
pas  encore  de  testicule  dans  les  bourses;  sa 
voix  étoit  grêle  comme  celle  d’une  fille,  parce 
qu’elle  n’avoit  pas  mué;  il  avoit  la  peau  déli- 
cate et  blanche;  son  embonpoint  aida  à me 
tromper,  en  ce  que  je  crus  apercevoir  en  lui 
des  mamelles  qui  étoient  prêtes  à se  déve- 
lopper. Il  grandit , et  toutes  ces  apparences  se 
dissipèrent  ; c’étoit  un  garçon. 

L’imperlbration  de  l’urèthre  n’est  pas  plus 
commune  chez  les  enfans  du  sexe  féminin  que 
chez  les  enfans  mâles;  on  s’en  aperçoit  égale- 
ment, parce  que  l’enfant  ne  rend  point  d’u- 
rine. Si  le  seul  obstacle  qui  s’oppose  à leur 
sortie  est  une  membrane  mince  , qui  soit 
tendue  par  la  présence  du  liquide  qui  cherche 
à s’échapper,  il  est  aisé  d’y  remédier  en  la 
perçant  avec  la  pointe  d’une  lancette  ou  avec 
celle  d’un  bistouri.  Si  les  urines  étoient  rete- 
nues par  un  resserrement  absolu  de  l’extré- 
mité de  l’urèthre,  et  qu’on  s’aperçut  du  lieu 
où  ce  canal  se  termine,  on  l’ouvriroit  de  la 
mêine  manière  , quoiqu'avec  plus  de  diffi- 
culté. 


Impcrforatîon 
de  l’iirc'llirc  aux 
eu  fans  fcnielle». 


La  nature  trouve  aussi , dans  ces  cas , les  CommeAf  la 

’ , naiurc  jr  l'cinc» 

moyens  de  suppléer  au  défaut  de  conforma-  die. 


Obs.  Je  Ca- 
Jifolc. 


©l»s.  de  Liitrt. 


Non-^mplète. 


442  D E ^ L A MÉDECINS 

tion  qi7e  présente  le  conduit  des  urines,  eiL 
préparant  à cette  liqueur  une  voie  qui  n’est 
j)as  ordinaire;  on  en  trouve  un  exemple  dans- 
les  observations  de  Cabrole.  Ce  chirurgien 
dit  avoir  donné  des  soins  à une  demoiselle  de 
dix-huit  à vingt  ans,  qui  avoit  toujours  rendu 
ses  urines  par  le  nombril.  Cette  partie  étoit 
alongée  en  manière  de  crête  de  coq.  Cabrole, 
avant  de  rien  entreprendre,  vqulut  connoître 
Ja  disposition  de  l’urèthre,  et  l’avant  trouvé 
fermé  par  une  membrane  assez  épaisse,  il 
commença  par  l’ouvrir  et  par  y placer  une 
cannule,  pour  ramener  les  urines  par  en  bas, 
et  pour  leur  procurer  une  issue  convenable. 
Il  fit  ensuite  une  forte  ligature  autour  de 
l’excroissance  du  nombril  , et  il  eut  la  satis- 
faction de  guérir  la  malade  en  treize  ou  qua- 
torze joürs.  Littré  a aussi  communiqué  à 
l’Académie  des  sciences,  en  1701,  l’histoire 
d’unefille  quiavoit  presque  toujours  rendu  ses 
Urines  par  le  nombril,  parce  que  le  col  de  la 
vessie  sc  trouvoit  bouché  par  une  chair  fon- 
gueuse. 

t 

De  L' ItuperjQraùon  du  Vagin. 

Il  est  assez  commun  de  voir  naître  des 
filles  avec  différentes  espèces  d’imperforation 
du  vagin  : quelquefois  celte  im}'>crforation 
n’est  pas  complète,  de  sorte  que  les  écoule- 
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] mens  ordinaires  trouvant  une  issue  libre,  on 
i est  long-temps  à s’en  apercevoir.  On  a sans 
• doute  été  souvent  dans  l’obligation  de  remé- 
dier à ce  vice  de  conformation,  pour  mettre 
I les  jeunes  femmes  qui  en  étoient  attaquées  en 
^ état  de  remplir  le  but  du  mariage.  Quelques- 
unes  ont  pu  le  remplir  malgré  la  disposition 
dont  il  s’agit;  et  la  fnembrane  qui  boucboit 
une  partie  de  l’orifice  du  vagin  s’est  déchirée 
dans  les  efforts  de  l’accouchement , ou  a été 
incisée  autant  qu’il  convcnoit,  pour  favoriser 
cette  opération  de  la  nature.  Il  est  plus  ex- 
traordinaire qu’il  se  soit  vu  deux  membranes 
de  cette  espèce  placées  l’une  au-dessus  de 
l’autre;  car  celle  que  l’on  rencontre  si  sou- 
vent n’est  autre  chose  que  l’hymen  dont  l’é-* 
paisseur  et  la  consistance  sont  plus  grandes 
que  dans  l’état  naturel.  Mais  cette  seconde 
membrane  que  l’on  dit  avoir  rencontrée  au 
dessus,  par  quoi  étoit-elle  formée?  Cependant 
Kuisch  en  rapporte  un  exemjile.  Une  femme 
en  travail  d’enfant  depuis  trois  jours,  ne  pou- 
voit  accoucher.  La  tête  se  présentoit  au 
dehors,  mais  elle  étoit  retenue  par  l’hymen 
qui  lui  bouchoit  le  passage,  et  qui  étoit  fort 
tendu.  Ruisch  y fit  faire  une  incision  qui  fut 
sans  succès  , parce  qu’une  autre  memiirane 
plus  épaisse,  et  située  plus  profondément  dans 
le  vagin  , empêchoit  la  sortie  de  l’enfant^ 
Cette  seconde  membrane  ayant  *^té  coupée  , 
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l’enfant  sortit,  et  le  reste  de  l’accouchemenÉ 
se  termina  heureusement. 

Lorsque  i’imperforation  du  vagin  est  com- 
plète, il  survient,  au  moment  de  l’éruption 
des  règles,  un  grand  nombre  d’incommodités 
qui  augmentent  d’intensité  à mesure  que  le 
sang  s’amasse  dans  ce  canal , et  c|ui  peuvent 
entraîner  la  perte  de  la  malade , lorsque  la 
cause  en  est  inconnue,  ou  qu’on  s’en  aperçoit 
trop  tard.  Ces  incommodités  .sont  a.ssez  sem- 
blables à celles  de  la  grossesse.  Tels  sont 
les  borborygmes,  la  perte  ou  la  dépravation 
de  l’appétit,  les  nausées,  les  vomissemens,  le 
gonflement  des  mamelles , les  .«pasmes , les 
mouvemens  convulsifs , la  tuméfaction  du 
ventre,  etc.  Aussi  est-il  souvent  arrivé  que 
de  jeunes  hiles  qui  étoient  dans  ce  ca?,  aient 
pa.ssé  pour  être  enceintes,  quoiqu’elle.s  n’eus- 
sent pas  en  elles  les  conditions  nécessaires 
pour  le  devenir:  quelques-unes  sont  moites 
après  avoir  éprouvé  les  accidens  les  plus 
douloureux. 

Lorsque  la  membrane  qui  se  trouve  à l’ex- 
trémité du  vaü;in  est  le  seul  vice  de  confor- 
mation  que  présentent  les  parties  génitales, 
il  est  facile  de  guérir  les  malades  par  une 
‘incision  cruciale  , ou  par  une  seule  incision 
dont  on  tiendra  les  borels  écartés  par  une 
tente  d’une  longueur  et  d’une  grosseur  rai- 
jonnables.  On  trouve  des  exemples  de  la 
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réussite  de  cette  opération  dans  un  grand 
nombre  d’auteurs.  Je  me  contenterai  de 
rapporter  le  suivant  qui  est  tiré  de  Fabrice 
d’Aquapendente.  Une  jeune  fille  vint  au 
monde  avec  une  membrane  .qui  boucboit  le 
vagin  en  entier;  elle  n’en  fut  pas  incommodée 
jusqu’à  l’âge  de  treize  ans , temps  auquel  ses 
règles  voulurent  paroître.  Comme  el  les  étoienc 
retenues,  il  survint  à la  malade  des  douleurs 
atroces  dans  les  reins,  à la  partie  inférieure 
du  bas-ventre,  et  au  haut  des  cuisses..  On 
crut  qu’elle  étoit  attaquée  de  goûte  sciatique, 
et  on  la  traita  en  conséquence  : les  remèdes 
qu’on  lui  prescrivit  ne  l’empêchèrent  pas  de 
tomber  dans  une  fièvre  étique,  qui  la  réduisit 
à un  marasme  décidé,  et  qui  lui  causa  des 
insomnies,  de  l’inappétence  et  du  délire.  Il 
se  forma  ensuite  une  tumeur  douloureuse  et 
fort  rénitente  dans  la  partie  du  bas-ventre 
qui  répond  à la  matrice.  Ces  douleurs  aug- 
mentèrent tous  les  mois,  au  tems  auquel  la 
malade  devoit  avoir  ses  règles;  elle  étoit  mou- 
rante , lorsqu’on  appela  Fabrice  d’Aquapen- 
dente, qui,  a})rès  avoir  examiné  l’état  des 
choses,  fit  l’opération  qui  convient  en  ce  cas. 
Il  sortit  du  vagin  une  quantité  prodigieuse 
de  sang  noir  et  putréfié;  les  accidens  dimi- 
nuèrent peu  à peu,  et  la  malade  guérit. 

Il  n’est  pas  toujours  également  facile  de 
remédiera  l’imperfuration  du  vagin,  lors- 
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quelle  est  produite  par  le  rapprochement  des 
parois  de  ce  canal  dans  une  grande  étendue  : 
la  réussite  de  l’opération  devient  plus  difficile, 
' parce  qu’on  ne  peut  parvenir  au  lieu  qui 

eontieiit  le  sang,  qu’en  traversant  une  épais- 
seur de  parties  plus  ou  moins  considérable, 
et  qu’il  est  à craindre  d’intéresser  le  rectum 
Obs.  «le  De  ou  la  vessie.  Une  demoiselle  de  vingt-quatre 
ans  , après  avoir  éprouvé  sans  succès , depuis 
•huit  ans,  les  remèdes  les  plus  propres  à pro- 
voquer l’écoulement  des  menstrues,  avoit  le 
ventre  extrêmement  gonflé  et  dur,  et  une 
espèce  de  zone  étendue  d’un  coté  à l’autre , à 
la  hauteur  du  nombril.  On  aperçut  enfin  que 
J’imperforation  du  vagin  étoit  la  seule  cause 
de  ces  accidens , et  de  tous  ceux  que  la  malade 
ii’avoit  cessé  d’éprouver  depuis  long-temps. 
On  lui  fit  une  incision  qui  permit  de  porter 
le  doigt  dans  un  grand  vide,  et  qui  fut  suivie 
d’ùn  écoulement  de  sang  assez  abondant.  On 
croyoit  avoir  pénétré  dans  le  vagin  ; mais  la 
malade  étant  morte  trois  jours  après,  on 
' s’aperçut,  à l’ouverture  .de  son  corps,  qu’on 

s’étoit  trompé  : la  cavité  dans  laquelle  on 
avoit  introduit  le  doigt  ©toit  la  vessie.  Le 
vagin  étoit  terminé  inférieurement  par  un 
corps  d’un  pouce  de  diamètre,  et  d’un  demi- 
pouce  de  haut  ; la  partie  supérieure  de  ce 
conduit,  la  matrice  et  les  trompes  étoient 
excessivement  dilatées  et  remplies  d’une  sanie 
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de  couleur  brune-noirâtre.  Une  pareille  hu- 
meur étoit  répandue  dans  le  ventre,  et  l’on 
vit  qu’elle  venoit  d’une  crevasse  qui  s’étoit 
faite  aux  trompes.  Les  ovaires  étoient  dans 
leur  état  naturel.  De  Haen  qui  rapporte  ce 
fait  dans  la  sixième  partie  de  son  ouvrage  inti- 
tulé Ratio  niedendij  pense  que,  pour  éviter 
l’ouverture  du  rectum  ou  de  la  vessie,  il  fau- 
droit  ne  faire  à la  membrane  qui  bouche  le 
vagin,  qu’une  seule  incision  oblique,  suivant 
le  conseil  qui  en  a été  donné  par  Job  à Mée- 
ckren. 


Fin  du  Tome  premier. 
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